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Duševno zdravje je ključna sestavina za dobro počutje posameznika. Posamezniku tudi 
omogoča, da je uspešen na večih področjih svojega življenja (Jeriček Klanšček idr., 2018). 
Kljub temu da se zavedamo pomembnosti duševnega zdravja, še vedno zanemarjamo duševno 
zdravje otrok in mladostnikov (Mušič, 2011). Krepitev in varovanje duševnega zdravja sta 
pomembni v vseh starostnih obdobjih, še posebej pa v obdobju otroštva in mladostništva. Kar 
20 % otrok in mladostnikov naj bi imelo težave v duševnem zdravju (Mikuš Kos, 2018), 
medtem ko se za prihodnost napoveduje, da naj bil imelo težave v duševnem zdravju kar 50 % 
svetovnega prebivalstva (Mušič, 2011). 
Kljub zgoraj navedenim podatkom pa je to področje, ki je še zelo neraziskano, zato je moj 
namen s tem diplomskim delom opozoriti na to problematiko. Želela sem tudi izvedeti kakšne 
so izkušnje uporabnikov s procesom pomoči in diagnosticiranja ter njihovo mnenje. Zanimala 
me je tudi vloga socialnega dela v tem procesu. V raziskavi sem se osredotočila na življenje 
oseb pred postavitvijo diagnoze in po postavitvi diagnoze ter na proces diagnosticiranja in 
zdravljenja. Ugotovitve raziskave bodo lahko v pomoč vsem osebam, ki imajo stik s to 
populacijo, da bo proces pomoči bolj učinkovit. 
Teoretični del sem razdelila na štiri ključne dele. V prvem poglavju z naslovom Duševno 
zdravje se v splošnem dotaknem duševnega zdravja in njegovega pomena za posameznika. Nato 
se osredotočim na duševno zdravje otrok in mladostnikov, varovalne dejavnike in dejavnike 
tveganja, varovanje duševnega zdravja otrok in duševnih motenj, ki se pojavljajo v otroštvu. V 
poglavju Obravnava otrok s težavami v duševnem zdravju se posvetim zunajbolnišnični in 
bolnišnični obravnavi otrok in mladostnikov s težavami v duševnem zdravju, porabi 
psihofarmakov med to populacijo in dostopnosti pomoči. V tretjem delu se dotaknem stigme, 
ki je značilna za težave v duševnem zdravju. V zadnjem delu z naslovom Socialno delo na 
področju duševnega zdravja v splošnem obravnavam stroko socialnega dela, potem pa se 
osredotočim na socialno delo v zdravstvu in socialno delo z otroki in mladostniki s težavami v 
duševnem zdravju. 
V empiričnem delu diplomskega dela predstavim rezultate, ki sem jih pridobila z 
opravljeno raziskavo. S pomočjo rezultatov predstavim socialni kontekst oseb pred postavitvijo 
diagnoze, postopek diagnosticiranja, socialni kontekst oseb po postavitvi diagnoze ter vlogo 
socialnega dela v procesu. Predstavim mnenja, doživljanja in izkušnje oseb, ki jim je bila v 
otroštvu in mladostništvu postavljena psihiatrična diagnoza. 
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1 Teoretični uvod 
1.1 Duševno zdravje 
Strokovnjaki se vse do sedaj niso mogli zediniti pri opredelitvi duševnega zdravja. Skozi 
čas so se opredelitve spreminjale (Mikuš Kos, 2017). Kaj torej je duševno zdravje? Anica Mikuš 
Kos (2017) ga opredeli kot miselno tvorbo razvitega sveta, ki je vir pozitivnih energij in 
dejavnosti tako za posameznika kot za skupnost in družbo.  
Za opredelitev duševnega zdravja nekateri strokovnjaki uporabljajo pet kriterijev. Prvi 
kriteriji je notranje psihično stanje, ki ga zaznamuje sreča, dobro počutje, zadovoljstvo in 
uravnovešenost. Drugi kriterij duševnega zdravja so dobri odnosi tako z družino kot z vrstniki. 
Tretji kriterij je uspešno delovanje, na primer v šoli, v različnih dejavnostih. Predzadnji kriterij 
je razvoj, doseganje psihosocialnih razvojnih faz v enaki starosti kot večina otrok ter sposobnost 
vključevanja izkušenj v pozitiven osebnostni razvoj. Zadnji kriterij pa je obvladovanje 
življenjskih nalog, ovir in težav (Mikuš Kos, 2002).  
Raziskave kažejo, da družbeno konstruirane razlike med moškimi in ženskami prispevajo 
k razvoju specifičnih težav z duševnim zdravjem. Izražanje stisk se razlikuje med moškimi in 
ženskami in posledično se razlikujejo tudi odzivi služb na področju duševnega zdravja. 
Posledica neenakosti med spoloma pa je tudi sistematično razvrednotenje in zanemarjanje 
duševnega zdravja žensk (Urek, Ramon, Mesec, 2008). Stereotipne predstave o moškosti in 
ženskosti v družbi vodijo k enačenju podobe psihično zdravega človek s podobo psihično 
zdravega moškega ter podobe psihično nezdravega človeka s podobo psihično zdrave ženske 
(Zaviršek, 1994). 
Duševno zdravje je ključni del dobrega počutja, hkrati pa posamezniku omogoča, da je 
uspešen na vseh področjih svojega življenja (Jeriček Klanšček idr., 2018). Duševno zdravje ne 
definira samo posameznika, ampak tudi družine, institucije, skupnosti, politike, države, 
kakovost vsakdanjega življenja (Mikuš Kos, 2017).  
Pomembnost duševnega zdravja se v zadnje času vedno bolj poudarja. Ob tem se še vedno 
zanemarja duševno zdravje otrok in mladostnikov, saj se po večini osredotočamo na duševno 
zdravje odraslih (Mušič, 2011). 
Na duševno zdravje in psihosocialni razvoj otrok in mladostnikov vpliva celoten splet 
življenjskih okoliščin in izkušenj. Del tega spleta je tudi otrok sam in tudi sam otrok s svojimi 
značilnostmi odzivanja definira interakcije in odnose z okoljem (Mikuš Kos, 2002).  
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Tanja Lamovec (1999) duševno bolezen označi kot greh sodobne družbe. Meni, da je 
psihiatrična diagnoza sodba, saj za potrjevanje obstoja bolezni niso predpisani nikakršni 
medicinski postopki, laboratorijske preiskave in podobno, kot je običajno v medicini (Lamovec, 
1999). Psihiatrija izhaja iz prepričanja, da je zdravo doživljanje samo tisto, ki je značilno za 
večino ljudi, pri tem pa ne upošteva vseh dejavnikov, ki na to vplivajo (Lamovec, 1999). 
Lamovec in Flaker (1993) pravita, da je z oznako duševne bolezni prizadeta celotna 
človekova osebnost in vpliva na vse njegove medosebne odnose in celotno posameznikovo 
delovanje. Gre za izum medicine, ki ga večina nekritično sprejema in prinese dosmrtno 
diagnozo, ki velja za neozdravljivo in hkrati prinese tudi stigmatizacijo (Flaker, Lamovec, 
1993).  
Za prihodnost Svetovna zdravstvena organizacija napoveduje, da naj bi težave v duševnem 
zdravju imelo kar 50 % svetovnega prebivalstva (Mušič, 2011). 
Otroci in duševno zdravje 
»Dobro duševno zdravje, njegovo varovanje in krepitev ter preprečevanje nastanka 
duševnih težav so pomembni v vseh starostnih obdobjih, vse od rojstva naprej, še posebej pa v 
obdobju otroštva in mladostništva« (Jeriček Klanšček idr., 2018). 
Kar 20 % otrok in mladostnikov naj bi imelo težave v duševnem zdravju (Mikuš Kos, 
2017). Kljub temu pa je to področje še zelo neraziskano (Jeriček Klanšček idr., 2018). 
V obdobju mladostništva se soočamo s številnimi izzivi in spremembami pri čemer pa je 
pomembno pozitivno duševno zdravje (Mikuš Kos, 1999a). O dobrem duševnem zdravju otroka 
in mladostnika govorimo, kadar (Mikuš Kos, 1999a): 
 je otrok oziroma mladostnik srečen, se dobro počuti, je zadovoljen; 
 vzpostavlja dobre odnose z drugimi, je uspešen v šoli in pri drugih dejavnostih; 
 se ustrezno razvija; 
 ustrezno obvladuje naloge in težave v življenju. 
Zelo previdni moramo biti, če otrokov oziroma mladostnikov problem opredelimo kot 
motnjo, saj je v tem obdobju še posebej težko določiti mejo med zdravim in bolezenskim 
vedenjem (Atkinson in Hornby, 2002). Za to obdobje je značilno, da so psihosocialne težave 
sestavni del procesa odraščanja, saj razvoj še ni končan (Mikuš Kos, 1985).  
Pri odločitvi o prisotnosti motnje ali bolezni moremo upoštevati še vse okolijske dejavnike, 
okoliščine motenj ter biološke in psihične lastnosti otroka ali mladostnika (Sternad, 2000). V 
veliki meri na otrokovo vedenje vplivajo tudi vrednostni sistemi, kulturne in moralne norme, 
Pripombe dodal [LK1]: Dovoljeni sta samo 2 ravni 
naslovov, zato sem naslove 3. ravni oblikovala drugače. 
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standardi ter tudi občutljivost posameznikov v določenem okolju, kjer otrok živi (Gidaković 
Prašovič, 2003). 
Med strokovnjaki se pojavljajo nove ugotovitve o povezavah med motnjami v otroštvu in 
odrasli dobi. Raziskave so pokazale, da duševno zdravje v otroštvu in mladostništvu 
napoveduje duševno zdravje v odrasli dobi (Ravens- Sieberer idr., 2008). 
Mikuš Kos (2017) opredeljuje duševno zdravje otrok z naslednjimi sedmimi 
komponentami: 
 zdravstveno-bolezenska komponenta, ki jo definira odsotnost simptomov bolezni; 
 čustvena komponenta, ki jo definira notranje psihično stanje; 
 storilnostna komponenta, ki jo opredeljuje delovanje in uspešnost le tega; 
 socialna komponenta, ki določa kakovost medčloveških odnosov; 
 značilnosti oziroma odkloni razvoja, kar pomeni kakovost in potek čustvenega, 
intelektualnega, socialnega in duhovnega razvoja; 
 pri psihični odpornosti gre za zmogljivost obvladovanja težav in izzivov, ohranjanja 
duševnega zdravja kljub težavam, neugodnim okoliščinam ter doživetjem; 
 družbena komponenta pa zajema prosocialno vedenje v korist skupnosti. 
Duševne motnje v otroštvu 
Raziskovalci ugotavljajo, da se mnoge duševne motnje, ki se pojavljajo pri odraslih, 
začnejo v obdobju mladostništva. Podatki na svetovni ravni kažejo, da kar eden od petih 
mladostnikov doživlja čustvene stiske, eden od desetih pa ima resne čustvene motnje (Jeriček 
Klanšček idr., 2018; Glynn idr, 2018). 
Pri duševnih motnjah gre za odklonsko vedenje, mišljenje, čustvovanje in medosebne 
odnose, katerih posledice so trpljenje posameznika ali pa so moteče za njegovo okolje (Mikuš 
Kos, 2017). Ločimo med naslednjimi motnjami (Mikuš Kos, 2017): 
 čustvene motnje, med katere spadajo nesrečnost, depresivnost, samomorilne misli in 
vedenja, tesnoba, strah, občutja nezmožnosti ipd. 
 motnje vedenja, pri katerih gre za nezaželene ali neobvladljive oblike vedenja 
(agresivnost, razdiralnost …); 
 motnje v otrokovih odnosih z ljudmi, kot na primer pomanjkanje interesa za ljudi, 
pomakanje empatije; 
 razvojne motnje, za katere je značilna manjša duševna razvitost ali specifične učne 
težave. 
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Najpogostejša motnja pri osnovnošolskih otrocih je pomanjkanje pozornosti in 
hiperaktivnost (Mikuš Kos, 2017), medtem ko pa so pri mladostnikih najpogostejše depresija, 
anksiozne motnje ter motnje hranjenja (Knopf idr., 2008). 
Pri nekaterih otrocih so lahko telesne težave znak za duševne motnje. Kadar se motnje 
izražajo v spremembah fizioloških funkcij in na ravni delovanja telesa, govorimo o 
psihosomatskih motnjah (Mikuš Kos, 2017). 
Za tiste najtežje motnje, ki zahtevajo zdravljenje otroških psihiatrov, se še vedno 
uporabljajo izrazi duševna bolezen ali psihiatrična obolenja, kot na primer shizofrenija, 
depresivna motnja in bipolarna motnja (Mikuš Kos, 2017). 
Med strokovnjaki je sprejeto mnenje, da število otrok in mladostnikov s težavami v 
duševnem zdravju narašča, kar med drugim pripisujejo globalizaciji, urbanim migracijam, 
socialni izolaciji, nezaposlenosti, tekmovalnosti na različnih področjih, različnim individualnim 
in družinskim krizam in razpadu tradicionalnih vrednot (Mikuš Kos, 2017).  
Prav tako si strokovnjaki delijo mnenje, da so nekatere motnje bolj značilne za dečke, druge 
pa za deklice, vendar pa imajo dečki na splošno več težave v duševnem zdravju kot deklice. V 
nekaterih zadnjih dokumentih s tega področja navajajo, da ima kar 10 % svetovne populacije 
otrok in mladostnikov duševne motnje (Mikuš Kos, 2017). Težave v duševnem zdravju veljajo 
za najpogostejšo oviro, ki danes prizadene otroke in mladostnike. Kljub pogostosti pojavljanja 
težav pa je to starostna skupina, ki najredkeje poišče pomoč v zvezi s težavami v duševnim 
zdravjem (Silke, Swords, & Heary, 2016). 
Varovalni dejavniki in dejavniki tveganja 
Na posameznikovo duševno zdravje vplivajo različni dejavniki. Tako govorimo o 
varovalnih dejavnikih in o dejavnikih tveganja, kar je odvisno od tega, ali ima dejavnik 
pozitiven ali negativen vpliv na posameznikovo zdravje (Berntsson, Köhler in Gustafsson, 
2001). 
Varovalni dejavniki pozitivno vplivajo na duševno zdravje in hkrati zmanjšajo 
posameznikov odziv na dejavnike tveganja, medtem ko dejavniki tveganja povečajo možnosti 
pojava simptomov duševnih težav in motenj (Poikolainen, Kanerva in Lönnqvist, 1995). Vedeti 
moramo, da več različnih dejavnikov tveganja, kot se jih pojavi pri posamezniku, večja je 
verjetnost, da bo ta oseba razvila določene težave v duševnem zdravju. Obratno pa velja za 
varovalne dejavnike. Prav tako pa isti dejavniki nimajo enakega vpliva na vse otroke in 
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mladostnike (Mikuš Kos, 1999b). Na to, ali je nek dejavnik varovalni dejavnik ali dejavnik 
tveganja, vplivajo tudi okoliščine, v katerih se dejavnik pojavlja (Giesen idr., 2007). 
Varovalne dejavnike in dejavnike tveganja lahko razdelimo na štiri sklope, in sicer na 
individualne dejavnike, dejavnike povezane z družino, dejavnike povezane s šolo ter družbene 
in okoljske dejavnike (WHO, 2012; Anuradha idr., 2012; Mikuš Kos, 2017). 
Individualni dejavniki tveganja so med drugim zapleti ob rojstvu (prezgodnje rojstvo, 
poškodbe ob rojstvu, nizka porodna teža …), slabo zdravje v otroštvu, določene oblike 
temperamenta, fizične ali intelektualne ovire, slabe socialne spretnosti, nizka samopodoba, 
impulzivnost, čustvena nedozorelost, slabše veščine komuniciranja, osamljenost, žalovanje. 
Individualni varovalni dejavniki pa so določene značilnosti temperamenta, uravnotežena 
prehrana, nadpovprečne intelektualne sposobnosti, dobro razvite socialne veščine, optimizem, 
vrednote, skrb zase, dobra samopodoba (WHO, 2012; Anuradha idr., 2012; Mikuš Kos, 2017). 
Varovalni dejavniki, ki so povezani z družino, so povezanost družine, dobra komunikacija 
v družini, varno družinsko okolje, ekonomska varnost, majhna družina, skrb in podpora 
staršev … (WHO, 2012; Anuradha idr., 2012,). Dejavniki tveganja povezani z družino pa so 
odsotnost enega ali obeh staršev, socialno neprilagojeni starši, nerazumevanje med staršema, 
dolgotrajna brezposelnost v družini, izpostavljenost kriminalu, nasilju, zlorabi, zloraba substanc 
s strani staršev, duševna motnja pri starših, slab nadzor in slabo spremljanje s strani staršev, 
pomanjkanje topline in naklonjenosti, zapostavljenost, smrt družinskega člana, slab ekonomski 
položaj družine … (WHO, 2012; Anuradha idr., 2012, Glynn idr., 2018; Mikuš Kos, 2017). 
Dejavniki tveganja, ki so povezani s šolo, so negativen odnos do šole, biti žrtev ali 
sodelovati pri trpinčenju, nerazumevanje s sovrstniki, neuspeh v šoli, težave v šoli, pripadnost 
težavnim vrstniškim skupinam, … Varovalni dejavniki povezani s šolo so dober uspeh v šoli, 
občutek pripadnosti, pozitivno ozračje v šoli … (WHO, 2012; Anuradha idr., 2012; Mikuš Kos, 
2017). 
Družbeni in okoljski dejavniki tveganja so slabši socialno-ekonomski položaj, socialna ali 
kulturna diskriminacija, nasilje in kriminal v soseski, prenaseljenost, pomanjkanje podpornih 
služb, omejen dostop do osnovnih dobrin in storitev, socialna neenakost, neenakost spola. 
Varovalni dejavniki na tem področju pa so občutek povezanosti in pripadnosti v skupnosti, 
močna kulturna identiteta, dostop do podpornih storitev, dostop do osnovnih dobrin in storitev, 




Duševno zdravje in spolno nasilje 
Veliko raziskav je pokazalo povezavo med izkušnjami spolne zlorabe v otroštvu in 
nasiljem v družini z dolgotrajno duševno stisko. Nasilje nad ženskami, ki ga povzročajo njihovi 
bližnji, velja za prevladujoč in najbolj značilen spolno opredeljen izvir depresije pri ženskah. 
Znano je tudi, da če drugi bližnji ne prepoznajo zlorabe, to povečuje občutke nemoči pri žrtvah 
in stopnjuje njihovo stisko (Urek, Ramon, Mesec, 2008). 
Dolgoročni učinki spolne zlorabe v otroštvu so vseobsegajoči. Z zlorabo je prizadeta 
otrokova samozavest tako v obdobju otroštva in mladostništva kot v odrasli dobi. V odrasli dobi 
so prizadeta njegova intimna razmerja, spolnost, starševstvo, delo in duševno zdravje. 
Pomembno je tudi zavedanje, da se otroci učijo o svetu prek svojega telesa in da se s spolno 
zlorabo naučijo, da svet ni varen (Bass in Davis, 1998). 
Izkušnja spolne zlorabe v otroštvu se kaže na različnih področjih. Osebe imajo pogosto 
težave pri vzpostavljanju ali vzdrževanju tesnih, intimnih odnosov. Žrtve težko zaupajo tako 
drugim kot sebi in nimajo občutka varnosti. Posledice se kažejo tudi v težavah pri spolnih 
odnosih, ki se kažejo z odporom, pretiranim samozadovoljevanjem, uživanjem v spolnosti, ki 
povzroča bolečino ali ponižanje, zadovoljevanje potrebe po bližini s spolnostjo, pretirano 
menjavanje partnerjev, … Posledice se kažejo tudi v odnosu do lastnega telesa, ki vodi v 
različne oblike samopoškodvanja, motenj hranjenja in v različne odvisnosti. Med 
najpogostejšimi posledicami spolnega nasilja na duševno zdravje pa so posttravmatski stresni 
sindrom, anksiozne motnje in depresija (Horvat idr., 2016). 
Že odrasli težko predelamo težke izkušnje, zato se moramo zavedati, da je še toliko težje 
za otroka, kar pogosto vodi v pozabljanje ali pa v spreminjanje spomina. Nejasno in nenatančno 
opisovanje spolnega nasilje tako ne pomeni, da ga ni bilo! Zavedati se moramo, da osebe, ki 
imajo izkušnjo spolnega nasilja v otroštvu in mladostništvu, potrebujejo veliko pomoči. 
Pogosto se pri iskanju pomoči srečajo s strahom pred oznako duševno bolnih. Za mnoge žrtve 
je tradicionalna psihiatrija neučinkovita in škodljiva (Herman idr., 1996).  
Na učinke spolne zlorabe pomembno vpliva tudi odziv drugih iz otrokove okolice, saj če 
je bil otrok ob razkritju deležen sočutja in učinkovitega posredovanja, se je njegovo okrevanje 
začelo že takoj. Če pa se otroku ob razkritju ni verjelo, krivilo ali pa so si drugi zatiskali oči in 
vse skupaj prezrli, se posledice spolnega nasilja še povečajo (Bass in Davis, 1998). 
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Varovanje duševnega zdravja otrok 
Stanje dobrega duševnega zdravja je pozitivno duševno zdravje. Za pozitivno duševno 
zdravje je značilno, da prevladujejo pozitivni občutki, pozitiven odnos do sebe, drugih in 
različnih dogodkov ter na sploh pozitivno delovanje v življenju (Cooper, Boyko in Codinhoto, 
2008). Zgolj odsotnost duševnih motenj pa ni dovolj za dobro počutje (Musek, 2007). Pozitivno 
duševno zdravje vpliva na dobre medosebne odnose, kreativno mišljenje, duševno odpornost v 
primeru stiske, dobro fizično zdravje ter na dolžino življenja (Barry in Friedli, 2008). Poleg 
telesnega zdravja je duševno zdravje nujno tako za uspešno delovanje posameznika kot tudi za 
skupnost in celotno družbo (Mušič, 2011). 
Če želimo spodbujati pozitivno duševno zdravje otrok in mladostnikov, moramo krepiti 
varovalne dejavnike na vseh področjih (Jeriček Klanšček idr., 2018). Anica Mikuš Kos (2017) 
navaja naslednje osnovne cilje varovanja duševnega zdravja otrok: 
 zmanjševanje trpljenja otrok; 
 omogočanje otrokovega ustreznega psihosocialnega delovanja, vzpostavljanja 
medčloveških odnosov in življenjskih nalog; 
 utrjevanje psihične odpornosti za soočanje s težavami; 
 osebnostni razvoj člana družbe, ki bo dejavno prispeval k pozitivnim družbenim 
dogajanjem; 
 zmanjševanje števila in intenzitete duševnih motenj otrok in odraslih; 
 zmanjševanje obremenitev okolja in družbe. 
1.2 Obravnava otrok s težavami v duševnem zdravju 
Zelo malo je govora v javnosti o obravnavi otrok in mladostnikov s težavami v duševnem 
zdravju. To velja tako za laično kot strokovno javnost. Težave v duševnem zdravju so še vedno 
tabu tema, težave v duševnem zdravju otrok in mladostnikov pa so še večja črna pika naše 
družbe. 
Z vstopom v šolo tako imenovani »težavni otroci« postanejo »drugačni«, za kar poskrbijo 
različne službe, ki se podajo na turnejo podarjanja različnih nalepk. Nekateri otroci se uspejo 
prilagoditi, veliko večino pa to popolnoma dotolče. Pojavi se strah pred neuspehom. Neuspešne 
se počutijo celo takrat, ko jim uspe. Stisko otrok pa pogosto nehote povečujejo še straši s svojim 
nerazumevanjem. Proces »napačnega življenja«, ki se je začel v otroštvu, se nadaljuje in, ko 
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doseže določeno stopnjo, dobi naziv duševna bolezen. Ta proces ni bolezen, ampak je skupek 
neustrezne skrbi, pogojev šolanja in specifičnih individualnih značilnosti (Lamovec, 1999). 
Mrežo javnih služb, ki skrbijo za duševno zdravje otrok in mladostnikov, sestavljajo 
dejavnosti, programi in storitve, ki so del zdravstvenega, šolskega in socialnega sektorja. K 
zmanjševanju in preprečevanju duševnih motenj odločilno pripomorejo dobra organiziranost, 
hitra in enakomerna dostopnost in kakovost javnih zdravstvenih služb na tem področju (Jeriček 
Klanšček idr., 2018). 
V Sloveniji še vedno prevladujejo institucionalne oblike oskrbe (Drobnič Radobuljac, 
2016), medtem ko pa se druge države Evropske unij vse bolj usmerjajo v zunanjbolnišnično 
obravnavo (Remschmidt in Belfer, 2005). V Sloveniji so službe v skupnosti slabo razvite 
(Drobnič Radobuljac, 2016). 
Mreža javnih zdravstvenih služb, ki nudi pomoč otrokom in mladostnikom s težavami v 
duševnem zdravju, je sestavljena iz služb na treh ravneh. Primarno raven sestavljajo ambulante 
za zdravstveno varstvo otok in mladine. To pomeni razvojne ambulante, dispanzerji za duševno 
zdravje, pediatrične ambulante oziroma ambulante splošne in družinske medicine (Jeriček 
Klanšček, Zorko, Bajt in Roškar, 2009).  
Poglobljena diagnostika, zdravljenje bolezenskih stanj in izvajanje ambulantne 
rehabilitacije so del sekundarne in terciarne ravni. To izvajajo specialistične psihiatrične, 
kliničnopsihološke ambulante in psihiatrične bolnišnice ter nekateri svetovalni centri (Jeriček 
Klanšček, Zorko, Bajt in Roškar, 2009). 
Raziskave kažejo, da v zadnjih desetih letih narašča število otrok in mladostnikov do 19. 
leta, ki so poiskali pomoč zaradi duševnih motenj. Prav tako je poiskalo pomoč prvič več fantov 
kot deklet (Jeriček Klanšček, 2016). Od leta 2008 do leta 2015 se je število obravnav otrok in 
mladostnikov zaradi težav v duševnem zdravju povečalo za kar 71 % (Jeriček Klanšček idr., 
2018). 
Večina otrok je obravnavanih pri svojem pediatru ali družinskem zdravniku. Redko, v 
nujnih primerih, pa so obravnavani v okviru nujne pomoči. Pogosto je to edina oblike 
obravnave, ki so jo deležni, saj večinoma bolnišnično zdravljenje ni potrebno. V redkih 
primerih napotijo otroke na obravnavo na sekundarni ravni (Jeriček Klanšček idr., 2018). 
Raziskave kažejo, da je zaradi težav v duševnem zdravju do 35. leta starosti hospitaliziranih 
več oseb moškega kot ženskega spola. Od 35. leta naprej pa je slika ravno obratna. Prihaja tudi 
do velikih razlik v obravnavi žensk in moških. Znano je tudi, da so ženske veliko pogosteje 
prisilno hospitalizirane in tudi pogosteje se jim predpiše psihofarmake. Zdravniki danes po 
navadi moške bolezni opredelijo kot somatske, ženske pa kot psihosomatske (Zaviršek, 1994). 
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Zunajbolnišnična obravnava 
Dejavnosti zunajbolnišnične obravnave se pričnejo že zelo zgodaj. Že v času nosečnosti so 
dejavnosti usmerjene v oceno dejavnikov tveganja za razvoj patologij tudi s področja duševnega 
zdravja (ReNPDZ, 2014).  
Po rojstvu so novorojenčki obravnavani v poslovalnicah, kjer spremljajo otrokov telesni, 
psihični, socialni in čustveni razvoj. Če opazijo odstopanja v razvoju, jih napotijo v razvojne 
ambulante (ReNPDZ, 2014). 
Pri treh letih morajo otroci opraviti sistematski pregled, katerega del je tudi pregled pri 
psihologu. Psiholog opravi presejalni test in postavlja vprašanja na podlagi strukturiranega 
vprašalnika. Na podlagi rezultatov lahko otroka napoti naprej v obravnavo k specialistu 
kliničnemu psihologu, defektologu, logopedu ali otroškemu in mladostniškemu psihiatru. 
Ponovni sistematski pregled pri petih letih vključuje še pregled pri logopedu in hkrati 
predstavlja oceno otrokovih sposobnosti in spretnosti za vstop v šolo (ReNPDZ, 2014).  
V obdobju do 19. leta poteka tudi vzgoja za zdravje, katere del so tudi teme s področja 
duševnega zdravja (Jeriček Klanšček idr., 2018). 
Zgodnjemu odkrivanju in zgodnji obravnavi otrok s težavami v razvoju so namenjene 
razvojne ambulante (Jeriček Klanšček idr., 2018). Poleg razvojnih ambulant so pri odkrivanju 
in obravnavi različnih motenj v otrokovem razvoju ključni še dispanzerji za duševno zdravje 
(Mušič, 2011). 
Poleg razvojnih ambulant in dispanzerjev za duševno zdrave so pri zunajbolnišnični 
obravnavi bistveni še štirje svetovalni centri, ki delujejo v Ljubljani, Mariboru, Kopru in Novem 
mestu. Naloga svetovalnih centrov je zagotavljanje pomoči otrokom, mladostnikom ter 
njihovim staršem pri soočanju z učnimi, čustvenimi, vzgojnimi, vedenjskimi, psihosocialnimi 
in psihiatričnimi motnjami in težavami (Mušič 2011; Jeriček Klanšček idr., 2018). 
Zunajbolnišnične obravnave se izvajajo v večjem obsegu, kot je predvidevano, kar kaže na 
to, da so potrebe večje od pričakovanih. Raziskave so pokazale, da je mreža služb, ki so del 
zunajbolnišnične obravnave, neenakomerno razporejena po regijah. Prav tako prihaja do velikih 
razlik pri delu, ki ga službe opravijo (Jeriček Klanšček idr., 2018). 
Bolnišnična obravnava 
Na ravni bolnišnične obravnave delujejo v Sloveniji trije psihiatrični oddelki za otroke in 
mladostnike (Jeriček Klanšček idr., 2018). 
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Prva je služba za otroško psihiatrijo na Pediatrični kliniki v Ljubljani. Delo Službe za 
otroško psihiatrijo temelji na motivacijskem in kognitivno-vedenjskem pristopu ter vključuje 
tudi igralno terapijo, specifične individualne terapije, itd. Pomemben del njihovega dela 
predstavlja tudi delo s starši in strokovnimi timi, vpletenimi v dolgoročno obravnavo otrok 
(Univerzitetni klinični center Ljubljana, b.d.).  
Drugi oddelek v mreži bolnišnične obravnave je Enota za adolescentno psihiatrijo, ki se 
nahaja v Univerzitetni psihiatrični kliniki v Ljubljani in je namenjena mladim v starosti med 
14. in 22. letom, ki trpijo zaradi različnih psihičnih težav, zaradi katerih potrebujejo intenzivno 
bolnišnično obravnavo ali pa potrebujejo diagnostično obravnavo. Zdravljenje je celostno 
naravnano in zajema diagnostično, psihiatrično in psihoterapevtsko obravnavo. Njihova 
obravnava temelji na individualni, skupinski in družinski obravnavi ter po potrebi na ustreznih 
zdravilih (Univerzitetna psihiatrična klinika Ljubljana, b.d.). Mladostnike najpogosteje 
obravnavajo zaradi čustvenih motenj, nevrotičnih, psihotičnih motenj, motenj hranjenja, 
samopoškodbenega vedenja, samomorilnega vedenja, vedenjskih motenj, psiholoških zlorab, 
telesne in spolne zlorabe. Za zdravljenje se odločijo največkrat po daljšem obdobju 
neuspešnega reševanja stisk, težav v šoli, socialnega umika, nerazumevanja s starši. Na Enoto 
za adolescentno psihiatrijo so mladostniki najpogosteje napoteni s strani osebnega zdravnika, 
ambulantnega psihiatra, centra za socialno delo ali šolske svetovalne službe (Stržinar, 2012). 
Tretja v mreži bolnišnične obravnave pa je Enota za otroško in mladostniško psihiatrijo v 
sklopu Klinike za pediatrijo v Univerzitetnem kliničnem centru Maribor (Jeriček Klanšček idr., 
2018). Poleg omenjenih treh oddelkov obstaja še rehabilitacijska enota v Mladinskem 
klimatskem zdravilišču Rakitna, ki je namenjena programu reintegracije in rehabilitacije za 
mladostnike stare od 16 do 26 let, ki imajo čustvene motnje in oziroma ali motnje hranjenja 
(Drobnič Radobuljac, 2016). 
Psihiatrični oddelki za otroke in mladostnike v Sloveniji zagotavljajo majhno število 
postelj. Zaradi tega so lahko otroci ali mladostniki hospitalizirani tudi v drugih psihiatričnih 
bolnišnicah in na drugih oddelkih v slovenskih bolnišnicah. Prav zaradi prostorske stiske je kar 
četrtina mladostnikov starih med 15 in 19 let obravnavanih v glavnem na psihiatričnih oddelkih 
za odrasle (Jeriček Klanšček idr., 2018).  
Najnovejša raziskava Nacionalnega inštituta za javno zdravje je pokazala, da so bili otroci 
in mladostniki med letoma 2008 in 2015 najpogosteje bolnišnično obravnavani zaradi 
vedenjskih in čustvenih motenj, ki se po navadi začnejo v tem obdobju (Jeriček Klanšček idr., 
2018). 
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Kot razlog bolnišnične obravnave otrok starih do 5 let so bile najpogosteje navedene 
diagnoze druge vedenjske in čustvene motnje, ki se začnejo navadno v otroštvu in adolescenci, 
druge razpoloženjske (afektivne) motnje in pervazivne razvojne motnje. Pri bolnišničnih 
obravnavah otrok starih med 6 in 14 let so bile najpogosteje postavljene diagnoze druge 
vedenjske in čustvene motnje, ki se začnejo navadno v otroštvu in adolescenci, hiperkinetične 
motnje in motnje hranjenja. V starostni skupini od 15. do 19. leta pa so bile najpogostejše 
diagnoze duševne in vedenjske motnje zaradi uživanja alkohola, mešane motnje vedenja, 
čustvovanja in motnje hranjenja (Jeriček Klanšček idr., 2018).  
Raziskava Nacionalnega inštituta za javno zdravje je pokazala, da se je med letoma 2008 
in 2015 število bolnišničnih obravnav otrok do 5. leta starosti zmanjšalo, medtem ko se je 
število bolnišničnih obravnav otrok in mladostnikov od 6. do 19. leta povečalo. Kar več kot 
75 % bolnišničnih obravnav predstavljajo obravnave mladostnikov starejših od 15 let. Trajanje 
hospitalizacij je po navadi zelo dolgo (Jeriček Klanšček idr., 2018).  
Zdravljenje otrok in mladostnikov s težavami v duševnem zdravju obsega diagnostiko, po 
potrebi zdravljenje z zdravili, individualno psihoterapijo, družinsko terapijo, socioterapijo, 
skupinske terapije ter rehabilitacijske terapije. Poudarek je na psihoterapiji in socioterapiji. 
Zdravljenje temelji na celostni obravnavi otrok in mladostnikov upoštevajoč tako zdravje kot 
tudi dobro počutje posameznika v povezavi z njegovim bivanjskim okoljem, z njegovimi 
potrebami, željami in osebnimi cilji. Veliko pozornosti se namenja družini in šolanju. Program 
tudi zahteva, da uporabniki vikende preživljajo doma, če je le to mogoče (Stržinar, 2012). 
Pomanjkljivosti bolnišnične obravnave 
»Sodobni trendi v skrbi za duševno zdravje vedno bolj opozarjajo na pomen skupnostne 
obravnave oz. dostopnosti pomoči v lokalni skupnosti. Samo z dobrim sodelovanjem in 
povezovanjem vseh služb se lahko zagotovi pravočasna in učinkovita pomoč za vse otroke in 
mladostnike, tudi najranljivejše« (Jeriček Klanšček idr., 2018). 
Tanja Lamovec (2006) povzema štiri temeljne pomanjkljivosti bolnišnične obravnave. 
Vzorci vedenja, ki so v prejšnjem okolju imeli določeno funkcijo in pomen, postanejo 
nerazumljivi in neučinkoviti, hkrati pa so osebe prisiljene se naučiti novih vzorcev vedenja, ki 
pa niso ustrezni za življenje v skupnosti. V procesu diagnosticiranja se osredotočajo samo na 
simptome, spregledajo pa celoten kontekst, ki je pripeljal do simptomov. Prav tako v tem 
procesu osebe pridobijo zvrhan koš negativnih oznak, ki se jih morajo otresti, če želijo dokazati, 
da jim gre na bolje. V bolnišnici morajo osebe slediti določeni rutini. Ta rutina pa uniči njihov 
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občutek samostojnosti, individualnosti in nadzora, kar vodi do izgube identitete (Lamovec, 
2006). 
V ustanovi se razvijejo prav posebni simptomi duševnega zdravja. Izražanje teh simptomov 
na ven pa osebi omogoča tudi čimprejšnji odhod domov. Prvi simptom je ubogljivost. To je 
nepomembnejši simptom, ki pomeni, da ne povzročajo nevšečnosti drugim ljudem okoli sebe. 
Drugi simptom je neopaznost. Čeprav presenetljivo, vendar pa je dobro, da počnejo tisto, kar 
počnejo ostali, da ne izstopajo. Pomembno je tudi, da osebe izražajo dovolj dobro počutje. To 
pomeni, da je njihovo razpoloženje v redu, da zdravila učinkujejo ter da dobro spijo. Ponovno 
je dobro, da ne izstopajo tako s pretirano dobrim počutjem kot s pretirano slabim počutjem. 
Zadnja stvar, ki je še pomembna, pa je, da osebe navajajo odsotnost simptomov odkar so začela 
zdravila delovati (Lamovec, 2006). 
S hospitalizacijo oseba pridobi socialno stigmo, ki pa ni edina posledica hospitalizacije. 
Tukaj je še tako imenovana azilarna mentaliteta. Za azilarno mentaliteto je značilna dolgotrajna 
uporaba zdravil, podreditev medicinskemu modelu duševnega zdravja, izguba osebne identitete 
in dostojanstva, razvoj institucionalnega dolgočasja ter izkušnje nasilja (Zaviršek, 1997). 
Poraba zdravil 
Mnogokrat slišimo o veliki porabi zdravil pri obravnavi težav v duševnem zdravju. Žal se 
kaže ta vzorec tudi pri obravnavi otrok in mladostnikov. 
Število izdanih receptov za zdravljenje duševnih in vedenjskih motenj, ki so bili predpisani 
osebam mlajšim od 20 let, se je od leta 2008 do leta 2015 povečalo za skoraj 50 %. Kar tretjino 
vseh predpisanih zdravil otrokom in mladostnikom namenjenih zdravljenju duševnih in 
vedenjskih težav predstavljajo psihostimulansi, za katere se uporabljajo še izrazi psihotonik, 
stimulans ali poživilo. V skupini otrok starih do 5 let prevladuje predpisovanje anksiolitikov ali 
pomirjeval, v skupini med 15. in 19. letom starosti pa prevladujejo antidepresivi (Jeriček 
Klanšček idr., 2018). 
Danes psihofarmaki odločilno vplivajo na postavitev diagnoze, saj je ta odvisna od tega, 
katera zdravila učinkujejo. Torej, če delujejo eni psihofarmaki, je diagnoza taka, če pa 
učinkujejo drugi, pa drugačna (Zaviršek, 2018). 
Tanja Lamovec (1999) se sprašuje, do kje pravzaprav sežejo simptomi duševne bolezni ter 
kje že se pravzaprav začnejo stranski učinki zdravil. Psihiatri večinoma ne pojasnijo stranskih 
učinkov zdravil, ki so mnogokrat prav zastrašujoči. Psihiatre je strah, da bi starši zavrnili 
zdravilo in hkrati mogoče izgubili zaupanje v zdravilo (Lamovec, 1999).  
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Vsak posameznik se drugače odziva na isti psihofarmak. To pa pogosto psihiatri enostavno 
spregledajo in hkrati tudi ne prisluhnejo uporabnikom, kako kakšno zdravilo vpliva na njih. 
Zaskrbljujoča praksa pri predpisovanju psihofarmakov je tudi ta, da je mnogokrat uporabnikom 
predpisanih več zdravil hkrati. Interaktivni učinki sočasnega jemanja večih vrst zdravil pa so 
zelo slabo raziskani (Lamovec, 1999). »Uporaba večjega števila psihofarmakov ima zelo 
nepredvidljive učinke in včasih spravi uporabnika v večjo stisko kot motnja sama« (Lamovec, 
1999). 
Dostopnost pomoči 
Otroci in mladostniki s težavami v duševnem zdravju se soočajo z številnimi ovirami ob 
iskanju pomoči (Bywaters, McLeod, 2000). Kar 75 % svetovne populacije otrok in 
mladostnikov s težavami v duševnem zdravju ne prejme ustrezne pomoči (Clark idr., 2018). 
Zgodnja obravnava pa najpogosteje vpliva na ugodnejše kasnejše rezultate (Nearchou idr., 
2018). 
V zadnjih letih se izrazito povečuje število otrok in mladostnikov s težavami v duševnem 
zdravju. Zaradi tega družine in otroci potrebujejo zgodnjo obravnavo ter preventivno in 
psihoterapevtsko zdravljenje (Mušič, 2011). Večina otrok z motnjami je prvič prepoznana v 
okviru šolskega sistema (Mikuš Kos, 2017). Predšolski sistem je eden izmed stebrov zgodnje 
obravnave (Jurišić, 2017).  
Slovenija je bila do leta 2017 ena redkih držav v Evropi, ki zgodnje obravnave ni imela 
zakonsko urejene, prav tako ni bil določen nadzorni organ, ki bi nadzoroval in usmerjal 
obravnavo najmlajših otrok s posebnimi potrebami (Jurišić, 2017). To se je spremenilo šele z 
Zakonom o celostni zgodnji obravnavi predšolskih otrok s posebnimi potrebami, ki je stopil v 
veljavo šele leta 2019 (Zakon o celostni zgodnji obravnavi predšolskih otrok s posebnimi 
potrebami, 2017). 
V teoriji so službe, ki so del mreže javnega zdravstva, enako dostopne vsem prebivalcem. 
Raziskave in praksa žal kažejo na neenakomerno razporeditev služb namenjenim težavam v 
duševnem zdravju (Jeriček Klanšček idr., 2018).  
Podatki kažejo na naraščanje števila otrok in mladostnikov s težavami v duševnem zdravju. 
Povečujejo se tudi viri pomoči na tem področju, ampak žal niso enakomerno porazdeljeni in 
zato mnogokrat pomoči niso deležni vsi, ki bi jo potrebovali (Graham, 2005). 
Ena izmed blokad, ki preprečuje zgodnjo obravnavo otrok in mladostnikov s težavami v 
duševnem zdravju, so dolge čakalne dobe. Dolge čakalne dobe so lahko usodne, saj se lahko 
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simptomi otroka ali mladostnika poslabšajo, hkrati pa družina izgubi upanje in zaupanje v 
pomoč (Clark idr., 2018). Obdobje otroštva in mladostništva je mnogokrat nepredvidljivo, 
zaradi česar so pri otrocih in mladostnikih težave v duševnem zdravju mnogokrat lahko 
spregledane, podcenjene ali tudi precenjene (Knopf idr., 2008). 
Mreža pomoči otrokom in mladostnikom s težavami v duševnem zdravju 
Mreža pomoči otrokom in mladostnikom s težavami v duševnem zdravju se je v zadnjih 
letih zelo razvila in povečalo se je tudi število storitev, ki so na voljo. Prvi v mreži pomoči so 
najpogosteje starši, saj prvi opazijo težave. Pogosto se znajdejo pred dilemo kam se obrniti po 
pomoč, hkrati pa se soočijo s sprejetjem tega, da ima njihov otrok težave, kar je zelo težko 
sprejeti (Mušič, 2011). 
Starši pogosto težave, ki se pojavijo pri otroku ali mladostniku, povezujejo s šolo in tako 
pričakujejo, da se bodo težave rešile v okviru te institucije. V šoli je za spoprijemanje s težavami 
otrok zadolžena šolska svetovalna služba. Najpogosteje se šolska svetovalna služba ukvarja s 
težavami v okviru šolskega sistema, vendar pa, če skupaj z družino prepozna problem pri 
učencu, lahko združijo moči pri iskanju pomoči in rešitev (Mušič, 2011). Mušič (2011) med 
drugim navaja kot naloge šolske svetovalne delavke socialno delo, individualno svetovanje 
staršem ter prizadevanje za spreminjanje psihosocialnega ozračja v šoli. Šola je pomembna tudi 
pri celostni obravnavi otroka. V primeru, da je potrebna nadaljnja obravnava otroka, pa tudi pri 
vračanju otrok v šolsko okolje po obravnavi (Mušič, 2011). 
Naslednji v mreži pomoči so oddelki namenjeni obravnavi predšolskih in šolskih otrok do 
18. leta, za katere se pojavljajo kar tri poimenovanja. To so dispanzerji za psihohigieno otrok 
in mladine oziroma centri za duševno zdravje oziroma dispanzerji za pedopsihiatrijo. Ti oddelki 
so bili ustanovljeni v 80. letih prejšnjega stoletja, njihove naloge so zaščita in skrb za duševno 
zdravje otrok, mladostnikov in njihovih družin, ozaveščanje družbe ter vzgojno-izobraževalno 
delo. Dispanzerji delujejo v okviru javnega zdravstva in so najvišje organizirana 
zunajbolnišnična ustanova. Otroka v okviru dispanzerja obravnava tim, ki ga sestavljajo 
pedopsihiater, psiholog, logoped, specialni pedagog in socialni delavec, kar omogoča celostno 
obravnavo, saj velja, da različne stroke prispevajo različne poglede in znanja (Mušič, 2011; 
Stržinar, 2012). Po potrebi se v tim vključijo še drugi strokovnjaki (Mušič, 2011). Naloge tima 
so postavitev skupne ocene otrokovih oziroma mladostnikovih problemov in potreb, pridobitev 
pomembnih podatkov, timsko poučevanje osebja, načrtovanje intervencij, etično odločanje, 
delegiranje nalog in odgovornosti in evalvacija doseženega (Stržinar, 2012). 
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Centri za socialno delo, katerih temeljna naloga je posebno varstvo otrok, so ključni pri 
celostni obravnavi otrok in mladostnikov s težavami v duševnem zdravju. Njihovo delo na tem 
področju predstavlja vzpostavljanje delovnega odnosa z družinami v procesu podpore, 
dodajanje moči in svetovanja, svetovanje pri urejanju različnih vrst pomoči na podlagi 
obstoječe zakonodaje, vključevanje zdravih sorojencev v proces pomoči pri obravnavi družin 
otrok s posebnimi potrebami, socialne terapevtske obravnave v domačem okolju ter pripravo 
družin za vključitev otrok s posebnimi potrebami v programe izobraževanja in društva (Mušič, 
2011). 
Del mreže pomoči otrokom in mladostnikom s težavami v duševnem zdravju v Sloveniji 
so tudi štirje Svetovalni centri, in sicer po eden v Kopru in Mariboru ter dva v Ljubljani. 
Svetovalni centri so javni zavodi in ustanove, katerih namen je varovanje duševnega 
zdravja otrok in mladostnikov. Svetovalni centri delujejo na štirih področjih in sicer opravljajo 
ambulantne dejavnosti, izobraževalne dejavnosti, preventivne in skupnostne dejavnosti ter 
razvojno-raziskovalne dejavnosti. Del Svetovalnih centrov je tudi Komisija za usmerjenje otrok 
s posebnimi potrebami (Mušič, 2011). 
Krizni centri za mlade omogočajo 24-urno pomoč otrokom in mladostnikom od 6. do 18. 
leta, ki so se znašli v stiski, ki zahteva, da se jih odstrani iz okolja, kjer bivajo. V Sloveniji 
deluje osem kriznih centrov, in sicer v Ljubljani, Krškem, Radovljici, Celju, Slovenj Gradcu, 
Murski Soboti, Mariboru in Grosupljem. Med drugim je naloga kriznega centra nudenje prve 
socialne pomoči in osebna pomoč uporabnikom (Mušič, 2011). 
Del mreže pomoči so tudi vzgojni zavodi in domovi. V vzgojnih zavodih se osredotočajo 
predvsem na izobraževanje, vzgojo in ponovno vključitev v ožje in širše socialno okolje. V 
Sloveniji deluje sedem vzgojnih zavodov in sicer Vzgojno-izobraževalni zavod Frana 
Milčinskega Smlednik, Vzgojno-izobraževalni zavod Veržej, Vzgojni zavod Planina, Vzgojni 
zavod Kranj, Vzgojni zavod Višnja Gora, Zavod za vzgojo in izobraževanje Logatec in Vzgojni 
zavod Slivnica pri Mariboru. Delujejo tudi trije Mladinski domovi (Mladinski dom Malči 
Beličeve, Mladinski dom Maribor in Mladinski dom Jarše), kjer pa delo temelji zlasti na delu s 
starši. Za mladostnike, ki so storili kaznivo dejanje deluje Prevzgojni dom v Radečah (Mušič, 
2011). 
Naslednji v mreži pomoči otrokom in mladostnikom s težavami v duševnem zdravju sta 
Enota za adolescentno psihiatrijo in Služba za otroško psihiatrijo (Mušič, 2011). Ti dve službi 
sem že podrobneje obravnavala v okviru bolnišnične obravnave otrok in mladostnikov s 
težavami v duševnem zdravju. 
16 
Zadnje v mreži pomoči je po vzorih iz tujine telefonsko svetovanje. Telefonsko svetovanje 
brezplačno nudijo različna društva. Najbolj učinkovito je pri reševanju akutnih situacij in 
usmerjanju na primerne strokovnjake za uporabnika (Mušič, 2011). 
Spodaj sem ustvarila zemljevid mreže pomoči otrokom in mladostnikom s težavami v 
duševnem zdravju v Sloveniji z namenom, da prikaže razporejenost služb. Na zemljevidu 
rumena barva predstavlja Svetovalne centre, rožnata mladinske domove, rdeča vzgojne zavode 
in zelena barva krizne centre. 
 
Slika 1: Mreža pomoči otrokom in mladostnikom s težavami v duševnem zdravju 
1.3 Stigma 
Kaj je stigma? Stigma močno zaznamuje in razvrednoti stigmatiziranega človeka 
(Lamovec, 2006). Stigma je proces, ki vključuje skupek negativnih stereotipov, predsodkov in 
diskrminatornega vedenja usmerjenega proti označeni osebi. Stigma je multidimenzionalna in 
prizadene več področji življenja kot na primer socialno, politično in ekonomsko področje 
(DeLuca, Vaccaro, Seda, & Yanos, 2018). 
Najbolj usodna posledica stigme povezane s težavami v duševnem zdravju je socialna 
izključenost. Socialna izključenost vpliva na pripravljenost oseb brez stigme, da prihajajo v 
interakcije z otroki in mladostniki s težavami v duševnem zdravju na več različnih področjih 
(Villatoro, DuPont-Reyes, Phelan, Painter, & Link, 2018). 
Pripombe dodal [LK2]: Slikovno gradivo mora biti črno-
belo. Glede na opis in pomen te slike, bi jaz pustila barvno, 
saj drugače nima smisla. 
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Stigma, ki se nanaša na osebe s težavami v duševnem zdravju, postavlja iskanje pomoči in 
samo zdravljenje ter posluževanje pomoči, ki je na voljo, v negativno luč (Villatoro, DuPont-
Reyes, Phelan, Painter, & Link, 2018). Stigma je ena izmed najpogosteje prepoznanih ovir, ki 
preprečuje otrokom in mladostnikom s težavami v duševnem zdravju, da bi poiskali pomoč 
(Silke, Swords, & Heary, 2016). 
Odnos ljudi brez stigme do ljudi s stigmo je tak, kot da ljudje s stigmo niso čisto pravi 
ljudje, še posebej pri ljudeh s težavami v duševnem zdravju. Ena izmed, žal žalostnih, 
zanimivost je tudi, da bi si večina ljudi rajši izbrala za sodelavca ali soseda ali zakonskega 
partnerja, nekoga, ki je kriminalec, kot nekoga, ki ima težave v duševnem zdravju (Lamovec, 
2016). Ljudje se ločijo na dve skupini. Na njih, ki so nosilci stigme in na nas, ki stigme nimamo 
(Villatoro, DuPont-Reyes, Phelan, Painter, & Link, 2018). Potem, ko osebi postavijo 
psihiatrično diagnozo, ji grozi vsesplošna družbena stigma, strah, groza in predsodki, da gre za 
nevarno in nepredvidljivo osebo (Zaviršek, 2018).  
Mnogokrat otroke in mladostnike s težavami v duševnem zdravju stigmatizirajo tudi starši, 
kar vpliva na njihovo iskanje pomoči (Villatoro, DuPont-Reyes, Phelan, Painter, & Link, 2018). 
Najpogostejši odzivi družine so šok, zmedenost, žalost, jeza, pretirana skrb ali zanemarjanje in 
nasilje. Svojci žalujejo za idealom svojega otoka, v katerega so verjeli. Stigma otroka se prenese 
tudi na starše in preostalo družino, saj morajo živeti s pogledi tujcev na ulici in z okolico, ki jih 
neprestano ocenjuje (Zaviršek, 2018).  
Stigma, ki jo prinaša psihiatrična diagnoza, pa je tudi dejavnik, ki vpliva na izbiro 
obravnave otrok in mladostnikov. Pogosto je za starše lažje sprejeti zdravljenje v 
nepsihiatričnih ustanovah, saj ne prinašajo stigme (Corrigan, Druss in Perlick, 2014; 
Remschmidt, 2012). 
Otroci in mladostniki, ki imajo težave v duševnem zdravju, so pogosto izključeni in 
zavrnjeni s strani sovrstnikov. Te otroke in mladostnike tudi skrbi, da so zaradi težav v 
duševnem zdravju drugačni od svojih vrstnikov, zato se trudijo to prikriti (Silke, Swords, & 
Heary, 2016). 
Stigma je posledica prepoznave težav v duševnem zdravju. Stigma, ki zaznamuje težave v 
duševnem zdravju, vpliva na posameznika na dva načina. Prvi način je javna stigma. Javna 
stigma zajema negativna obnašanja in dejanja javnosti, namenjena osebam s težavami v 
duševnem zdravju. Drugi način je osebna stigma, pri kateri gre za ponotranjanje javne stigme. 
Vse to pa odvrača ljudi od iskanja pomoči in negativno vpliva na zaznavanje samega sebe 
(Villatoro idr., 2018; Nearchou idr., 2018). 
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Pomemben vpliv na stigmo ima tudi šolski sistem z izobraževanjem otrok in mladostnikov 
o njihovem duševnem zdravju in s podpiranjem aktivnosti za zmanjševanje stigme. Pomembno 
je, da se otrokom in mladostnikom nudi poglobljen uvid v vlogo stigme (Nearchou, Bird, 
Costello, Duggan, Gilroy, Long, McHugh, Hennessy, 2018). 
Psihiatrične institucije so stigmatizirane institucije, ki so polne negativnih etiket, ki se 
nalepijo tako na uporabnike, nekdanje uporabnike, zaposlene in svojce. Socialna stigma se 
obdrži še po odhodu iz institucije (Zaviršek, 1994). 
Na razvoj stigme vpliva tudi kultura. Vsaka kultura ima svoja prepričanja o bolezni in o 
zdravju. Za mnoge kulture je značilno, da je fizična bolezen sprejemljiva, medtem ko pa so 
težave v duševnem zdravju nesprejemljive in prinašajo stigmo. Kultura vpliva tako na klinično 
podobo določenih vedenj kot na njihovo pojavnost. Kultura vpliva tudi na prepoznavanje 
bolezni, kako se bolezen etiketira ter na celotno obravnavo bolezni (Zaviršek, 1994). 
1.4 Socialno delo na področju duševnega zdravja 
Socialno delo 
Socialno delo kot znanost je težko opredeliti, zato se pojavlja več definicij. Ena izmed 
definicij se glasi, da je socialno delo uporabna znanost, ki je namenjena pomoči ljudem pri 
doseganju zadovoljive ravni psihosocialnega funkcioniranja. Socialno delo je profesionalna 
znanost (Miloševič Arnold, Poštrak, 2003). 
Globalna definicija socialnega dela se glasi: »Socialno delo je v praksi utemeljen poklic in 
akademska disciplina, ki olajšuje družbene spremembe in razvoj, socialno kohezijo, 
opolnomočenje in osvoboditev ljudi. Načela socialne pravičnosti, človekovih pravic, kolektivne 
odgovornosti in spoštovanja različnosti so za socialno delo osrednji. Socialno delo, utemeljeno 
na teorijah socialnega dela, družboslovja, humanistike in indigenih vednosti, ljudi in družbene 
strukture spodbuja, da naslavljajo življenjske izzive in povečujejo blaginjo.« (IASSW, (b.d.)). 
Stroka socialnega dela spodbuja socialne spremembe, reševanje problemov v človeških 
odnosih, osvobajanje ljudi in krepitev moči. Vse to pa pripomore k blaginji. Socialno delo pa 
je v prvi vrsti praktična dejavnost (Miloševič Arnold, Poštrak, 2003). 
Tudi pri definiranju področja delovanja, torej predmeta socialnega dela, se pojavlja več 
različic. V splošnem pa bi lahko rekli, da sta predmet socialnega dela celotna življenjska 
situacija človeka in pa pomoč ljudem pri zadovoljevanju potreb (Miloševič Arnold, Poštrak, 
2003). 
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V literaturi se najpogosteje pojavljajo tri načela socialnega dela. Prvo je načelo znanstvene 
osnovanosti socialnega dela, ki poudarja pomembnost upoštevanja znanstvenih in strokovnih 
spoznanj in uporabe teorij. Drugo načelo je načelo spoštovanja človekove osebnosti. To načelo 
nam narekuje varovanje profesionalne skrivnosti, spoštovanje osebnosti in dostojanstva 
uporabnika, individualno obravnavo pri reševanju socialne težave in še bi lahko naštevali. 
Zadnje načelo pa je načelo pomoči za samopomoč, ki je specifično načelo socialnega dela. To 
načelo poudarja samostojnost in odgovornost uporabnika, hkrati pa tudi omejitve socialne 
delavke pri dajanju pomoči (Miloševič Arnold, Poštrak, 2003). 
Stroko socialnega dela zaznamujejo trije mandati. Dvojni mandat socialnega dela je 
sestavljen iz pomoči in nadzora ali bolje rečeno iz pomoči kot nadzor. Ravno ta dvojni mandat 
pa še vedno pomeni le socialni poklic in ne stroke. Stroka socialnega dela ima še tretji mandat, 
ki ima dve komponenti. Prva je znanstvena utemeljenost metod, od katerih se pričakuje, da 
bodo blažile socialne probleme ali pa delovale preventivno. Vsebujejo pa sebi lastne teorije 
ravnanja. Druga komponenta pa etični kodeks. Etični kodeks je stroka sama sprejela neodvisno 
od drugih vplivov. Stroka etični kodeks tudi sama nadzoruje in ga spreminja. Ravno ta tretji 
mandat daje možnost socialnim delavkam, da si same dodelijo naloge ali jih zavrnejo (Staub, 
Kuštrin, 2011). 
Metode dela socialnega dela se delijo na tri ravni. Mikro raven predstavljata socialno delo 
s posameznim primerom in vodenje primera. Mezo raven sestavljajo delo s skupino, skupinska 
terapija in družinska terapija. Makro terapijo pa zastopata skupnostno socialno delo in 
upravljanje (Miloševič Arnold, Poštrak, 2003). V okviru socialnega dela na področju duševnega 
zdravja so se najbolj razvile naslednje oblike dela: socialno delo s posameznim primerom, 
socialna ekspertiza, organiziranje in upravljanje skupnostnih oblik in skupnostno socialno delo 
ter socialno terapevtska dejavnost (Flaker, 1993). 
Ločimo tudi tri različna področja dela socialnega dela in sicer: 
 primarno področje, kjer je socialno delo primarna disciplina. Na tem področju se 
zahteva znanje socialnega dela in socialne delavke usmerjajo razvoj dejavnosti; 
 sekundarno področje je področje, kjer socialno delo podpira primarno storitev. Lahko 
bi rekli, da socialno delo kot sekundarna storitev nekako gostuje in tako primarna 
storitev skrbi za razvoj dejavnosti; 
 partnersko področje je področje, kjer je socialno delo enakopravno in enakovredno 
drugim disciplinam, tako vsaka stroka prispeva enak delež (Miloševič Arnold, Poštrak, 
2003). 
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Praksa socialnega dela temelji na perspektivi moči, kar pomeni, da vse temelji na pomoči 
pri odkrivanju in poudarjanju uporabnikove moči in virov, ki pomagajo pri doseganju njihovih 
ciljev, spoznavanju sanj in opuščanju zadržkov, pomislekov in prevladi družbe. Pri delu s 
perspektive moči se osredotočamo na možne rešitve in ne na problem. V uporabniku iščemo 
njegove vire moči (Čačinovič Vogrinčič, Kobal, Mešl, Možina, 2005). 
Socialno delo na področju zdravstva 
Otroci in mladostniki s težavami v duševnem zdravju se najpogosteje srečajo s socialnim 
delom v okviru zdravstvenega sistema, ko se obrnejo po pomoč. Iz tega razloga sem naslednje 
poglavje posvetila socialnemu delu na področju zdravstva. 
Bolezen se ne kaže samo v bioloških znakih, ampak ima tudi psihološke in socialne 
posledice. Bolezen vpliva oziroma bolje rečeno prizadene socialne odnose, socialne vloge in 
socialne dejavnosti oseb, kar se kaže v spremembi socialnega statusa, spremembi samopodobe, 
kakovosti življenja, odnosov (Ule, 2012). 
Na pojmovanje bolezni vplivajo socialno-kulturna prepričanja, saj so teorije o zdravju in 
bolezni vedno temeljile na prevladujočih ideologijah in verovanjih v določenih kulturah (Ule, 
2012). 
Kljub temu da so raziskave dokazale obstoj psihosocialnih dejavnikov pri bolezni in 
zdravju, jih medicina še vedno pogosto zanemarja. Za zdravnike je bolj pomembno to, kar o 
osebi povejo medicinske preiskave, kot to, kar oseba o svojem počutju in občutkih pove 
zdravniku. V taki medicini, kjer se bolezen obravnava kot neodvisna od subjektivnega 
doživljanja osebe, je oseba obravnavana kot predmet (Ule, 2012). 
Bolezen je način določanja družbenih razlik med tem kaj je normalno in kaj ni (Ule, 2012). 
Zdravje človeka je odvisno tako od telesnega kot od duševnega zdravja ter od socialnega okolja 
in kakovosti odnosov ter socialno-ekonomskega statusa (Eržen, 2012). 
Naloge socialne delavke v okviru zdravstvenega sistema so vzpostavitev stika s svojci, 
prevajanje postopkov in diagnoz v uporabniku razumljiv jezik ter orisovanje uporabnikovih 
občutkov pred drugimi, ki sodelujejo pri obravnavi (Flaker, 2010). »Socialne delavke pomagajo 
pacientki pri zagotavljanju dostopnosti do razpoložljivih virov, po načelih solidarnosti, 
pravičnosti, skladno z zdravstveno in socialnovarstveno zakonodajo, evropskimi direktivami in 
temeljnimi človekovimi pravicami« (Eržen, 2012). 
Začetki socialnega dela v okviru zdravstvene dejavnosti segajo v zgodnje 20. stoletje, ko 
so ugotovili, da dejavniki iz človekovega okolja vplivajo na človekovo zdravje. Socialne 
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delavke nudijo podporo s svojim specifičnim znanjem in spretnostmi primarni medicini, kar 
pomeni, da socialno delo v okviru zdravstva deluje na sekundarni ravni. Tako so socialne 
delavke v manjšini in se morajo vedno znova potrjevati (Eržen, 2012). 
Metode dela, ki jih socialne delavke uporabljajo v zdravstvenem sistemu, so sodelovanje 
in povezovanje z zunanjimi institucijami, seznanjanje s pravicami, svetovanje, sodelovanje s 
svojci, prepoznavanje potreb posameznika in analiza tveganja, zapisovanje in dokumentiranje, 
individualni pristop in individualno načrtovanje skrbi in podpore, zagotavljanje pomoči pri 
posameznih postopkih uveljavljanja pravic, krepitev moči uporabnika, svetovalni pogovor s 
tehnikami usmerjanja, podpora in spodbujanje pri ohranjanju ali vzpostavljanju stikov s svojci, 
delo z družino, povečevanje spretnosti pogovora in zapisovanja, pisanje priporočil in socialnih 
poročil (Eržen, 2012).  
Dostop do storitev socialne delavke more biti zagotovljen vsakemu, tako bolniku kot 
njihovim svojcem. Socialno delo je del kakovostne zdravstvene obravnave, kar pa je temeljna 
pravica vsakega človeka, ne glede na raso, vero, spol, politično prepričanje, ekonomski ali 
socialni status (Eržen, 2012; Zaviršek, 1994). 
Socialna delavka pomaga uporabniku doseči cilje, o katerih sta se skupaj dogovorila, s 
pomočjo svojega znanja, spretnosti, sposobnostmi in stiki z drugimi možnimi viri pomoči. Pri 
svojem delu socialne delavke sodelujejo z drugimi strokovnjaki in z drugimi udeleženimi v 
problem. Pogosto so tista zveza med uporabniki zdravstvenih storitev in njihovimi svojci ter 
izvajalci zdravstvenih in socialnih storitev. Uporabniku pomagajo tudi pri uveljavljanju pravic 
socialne varnosti (Eržen, 2012). 
Delo socialnih delavk v okviru zdravstvenega sistema je pogosto nepredvidljivo in se 
pogosto izvaja na pobudo zdravnika. Pomembno je, da ne ovirajo dela medicinske stroke 
(Eržen, 2012). 
Podrejenost stroke socialnega dela se kaže tudi v tem, da umestitev socialne delavke v 
strokovni tim ni sistemsko urejeno, ampak je to prepuščeno zdravstvenemu zavodu. Ker vloga 
socialnega dela v okviru zdravstvenega sistema ni sistemsko urejena, socialne delavke ne 
morejo določiti obsega svojih dejavnosti, uporabniki pa niso deležni enake obravnave in 
dostopnosti storitev socialnega dela (Eržen, 2012). 
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Socialno delo z otroki in mladostnik s težavami v duševnem zdravju 
Socialno delo z otroki in mladostniki s težavami v duševnem zdravju je zelo specifično in 
hkrati slabo raziskano (Stržinar, 2012). Za socialno delo kot stroko je pomembno, da izhaja iz 
prepričanja, da imajo otroci in odrasli enake pravice (Zaviršek, 1994). 
Samo obdobje odraščanja in razvoja je zelo stresno in mnogokrat stiske izhajajo prav iz 
tega vidika. Poleg tega pa so otroci in mladostniki izpostavljeni še drugim dejavnikom tveganja, 
ki so lahko akutni ali pa kronični. To pomeni, da se lahko pojavijo nenadoma, so zelo intenzivni 
in kratkotrajni, ali pa se začnejo postopoma, so manj intenzivni in trajajo dlje (Stržinar, 2012). 
Obravnave otrok in mladostnikov se moramo lotiti drugače kot odraslih. Zelo pomembna 
je celostna obravnava samega otroka oziroma mladostnika in njegovega okolja, saj so osebe v 
tem obdobju veliko bolj odvisne od okolja, staršev, vrstnikov, učiteljev. Zgolj individualna 
obravnava ni dovolj (Stržinar, 2012). Iskanje rešitev za otroke in mladostnike s težavami v 
duševnem zdravju zahteva ustvarjalne in prilagodljive rešitve (Walker 2003). 
Obravnava otrok in mladostnikov s težavami v duševnem zdravju mora biti 
multidisciplinarna, zato mora socialna delavka sodelovati z drugimi strokovnjaki in službami, 
kar vodi do zadovoljitve potreb uporabnika (Stržinar, 2012). 
Specifičnost obravnave otrok in mladostnikov s težavami v duševnem zdravju je 
biopsihosocialni pristop, ki združuje tri ključne točke. Prva točka je biološki in medicinski vidik 
uporabnikovega zdravja in blaginje. Druga točka se naša na uporabnikovo samovrednotenje, 
samospoštovanje in čustvene vire, ki so povezani z njegovim zdravstvenim stanjem. Na koncu 
pa se ta pristop dotakne še socialnega okolja, ki vpliva na posameznika (Stržinar, 2012). 
Z biopsihosocilanim pristopom uporabniku socialne delavke pomagajo pri raziskovanju 
ključnih točk tega pristopa. Skupaj z uporabnikom določijo stvarne cilje in iščejo vire moči ter 
vire za zadovoljitev teh ciljev. Delo socialne delavke se osredotoča tudi na uporabnikovo 
domače, šolsko in delovno okolje ter njegovo funkcioniranje znotraj teh okoljih (Stržinar, 
2012). 
Naloge socialne delavke v okviru biopsihosocialnega pristopa so načrtovanje in izvajanje 
socialnih intervencij za razreševanje težav, zaščita in zagovorništvo, delo s starši, razreševanje 
odnosnih, bivanjskih in materialnih težav, učenje socialnih spretnosti, asertivnosti, učenje 
tehnik učenja, zagotavljanje pomoči in podpore pri reintegraciji v domače, šolsko ali delovno 
okolje in vrstniško skupino (Stržinar, 2012). 
Naloga socialne delavke je opozarjanje medicinske stroke na družbeno-okoljske dejavnike, 
ki vplivajo na duševno zdravje. Hkrati pa imajo socialne delavke vlogo posrednika med 
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medicinsko stroko in uporabnikom ter njegovimi svojci. Socialne delavke pri svojem delu 
izhajajo iz uporabnikove instrumentalne definicije problemov ter vodijo proces soustvarjanja 
podpore in pomoči. Pri svojem delu so prisiljene uporabljati medicinsko izrazoslovje (Stržinar, 
2012). 
Socialno delo na področju psihiatrije temelji na ekosistemski perspektivi, ki zahteva 
celostni pogled na posameznika. Osredotočiti se morajo na vse dejavnike tako v posamezniku 
kot v njegovem okolju, ki so vplivali na razvoj stiske. Delovanje socialnih delavk temelji na 
instrumentalni definiciji problema in soustvarjanju rešitev, gre za izviren delovni projekt 
pomoči. Vse to omogoča socialnim delavkam soustvarjanje sprememb in pomoči na temelju 
sporazumevanja in dogovarjanja. Udeleženi v problemu postanejo udeleženi v rešitvi 
(Čačinovič Vogrinčič, Kobal, Mešl, Možina, 2005). 
Simona Muhič (2012) navaja naslednje naloge socialnega delavca na dispanzerju za 
otroško psihiatrijo: 
 posredovanje informacij pacientom in pomoč pri uveljavljanju storitev: to je tisto, kar 
uporabniki najpogosteje pričakujejo od socialne službe. Zanima jih, kako priti do 
denarja za preživetje, katere pravice imajo in kje jih lahko uveljavljajo; 
 koordinacija sodelovanja: to je nujno, kadar je v obravnavo vključenih več 
strokovnjakov; 
 zbiranje podatkov o okolju: ti podatki so v pomoč pri načrtovanju obravnave in dela z 
uporabniki. Z uporabniki se o tem najprej pogovorijo in ga pozneje s pridobljenimi 
informacijami tudi seznanijo; 
 organiziranje in sodelovanje v interdisciplinarnih in multidisciplinarnih timih: socialna 
delavka je koordinatorka, ki skrbi za stike z zunanjimi institucijami, organizira 
medinstitucionalne, multiprofesionalne timske sestanke in se povezuje z zunanjimi 
institucijami, ki spremljajo otroka ali mladostnika, ki je v obravnavi. Delo temelji na 
sodelovanju in usklajevanju med različnimi strokami, kar vodi do dogovora in skupnega 
mnenja o pomoči otroku ali mladostniku; 
 terensko delo, spremljanje uporabnikov in obiski na domu: največkrat uporabnike 
spremljajo na njihovo željo pri različnih ogledih namestitev ali možnostih nadaljnjega 
izobraževanja. S to obliko dela se velikokrat izboljša delovni odnos; 
 socialno delo z mladostnikom in njegovimi starši: svetovanje, urjenje socialnih 
spretnosti, individualno načrtovanje, podpora in pomoč; 
 skupinsko delo z mladostniki: s skupinami mladostnikov, ki so pri njih v obravnavi; 
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 spremljanje otrok in mladostnikov na letovanju: intenzivno delo v bolj sproščenem 
okolju, hkrati pa se bolje spoznajo z uporabniki. 
Otroci in mladostniki s težavami v duševnem zdravju se s socialnimi delavkami poleg v 
okviru obravnave na področju zdravstvenega sistema in centrov za socialno delo srečujejo še v 
raznih društvih namenjenim pomoči njim. Cilji delovanja socialnih delavk na tem področju so: 
omogočiti otrokom nove, pozitivne izkušnje, razvoj socialnih veščin, izboljšanje samopodobe, 
razvoj kognitivnih in učnih sposobnosti, vključevanje v nove dejavnosti, razvoj novih interesov 
in veščin ter vnos varovalnih dejavnikov v njihovo življenje (Mikuš Kos, 2002). 
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2 Opredelitev problema 
Težave v duševnem zdravju so še vedno tabu tema v naši družbi. Čeprav se vedno pogosteje 
in glasneje govori o tej temi, še vedno uporabnike spremlja stigma »norcev«. O duševnem 
zdravju otrok in mladostnikov se skoraj ne govori, čeprav je tema še kako aktualna v današnjem 
času. 
Idejo za diplomsko delo sem dobila pri opravljanju obvezne prakse v tretjem letniku. 
Prakso sem opravljala na ljubljanski enoti Ozare. Tamkajšnja strokovna delavka in hkrati moja 
mentorica mi je povedala, da se na njih obračajo vedno mlajši uporabniki, ki so že kar nekaj 
časa obravnavani s strani različnih strokovnjakov, vendar sami mnogokrat pravijo, da se veliko 
ni spremenilo. Povedala mi je, da, tudi če so bili uporabniki obravnavani že kot otroci, imajo 
po njenih izkušnjah večinoma vsi težave v duševnem zdravju in so mnogokrat tudi 
hospitalizirani v svoji odrasli dobi. Začela sem se spraševati, kaj manjka pri obravnavi, tudi če 
je še tako zgodnja. 
Skupaj sva ugotavljali, da je vedno več otrok obravnavanih in hospitaliziranih na psihiatriji 
za otroke, kar mi je potrdil tudi medicinski tehnik, ki je zaposlen na tem oddelku. Mentorica mi 
je tudi povedala, da pozna veliko staršev otrok, ki so obravnavani na psihiatriji za otroke v 
Sloveniji, ki se pritožujejo nad tem, da so vse, kar prejmejo, zdravila, mnogokrat v prevelikih 
dozah, in da so otroci povsem omamljeni. Mnogi starši so se zatekli v tujino. 
Ko sem začela raziskovati, ali so narejene kakšne raziskave, ki bi odgovorile na moja 
vprašanja, sem ostala praznih rok. Nekaj diplomskih del je bilo narejenih v sedemdesetih letih 
prejšnjega stoletja, vendar so ta diplomska dela večinoma obravnavala posamezne diagnoze in 
še to v posameznih dispanzerjih za pedopsihiatrijo (starejši izraz za otroško psihiatrijo) po 
Sloveniji. 
Težave v duševnem zdravju so že od nekdaj del mojega življenja. Že od otroštva opazujem 
in sem vpleten v mamino psihiatrično obravnavo. Zdi se mi, da je kljub zamenjavi že več 
psihiatrov in psihologov vedno cilj njene obravnave najti prave tablete. Z drugimi vidiki, ki 
vplivajo na njeno duševno zdravje, pa se praviloma ne ukvarjajo. Tako se že več let vrtimo v 
začaranem krogu. Na svoji poti je mama doživela mnogo padcev. Ti padci pa so prinesli novo 
menjavo tablet ali pa še ene dodatne tablete. Mama mi večkrat potoži, da si bolj kot tablete želi 
drugačne podpore, podpore, ki bi ji pomagala znova sestaviti življenje in ji pomagala 
napredovati in rasti.  
Tudi sama sem del ljudi, ki jo obravnavam v diplomskem delu. Pri sedemnajstih letih sem 
bila napotena k psihiatru, ko je bila mama hospitalizirana. Takoj sem dobila tri različne vrste 
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tablet, po katerih sem se počutila še slabše. Ko gledam sedaj nazaj, sem potrebovala samo 
pogovor in podporo pri reorganizaciji svojega življenja, saj sem bila le zmedena najstnica, ki 
se je znašla v vlogi skrbnice otroka s posebnimi potrebami (mlajša sestra) in hkrati zaključevala 
gimnazijo ter se navajala na novo družinsko življenje in se soočala s težavami, ki so se takrat 
pojavile. 
Prav zaradi lastne izkušnje in izkušnje z mamo me zanima, kakšne obravnave so deležni 
otroci in mladostniki s težavami v duševnem zdravju v Sloveniji, kakšen je njihov pogled na 
pomoč, ki so jo prejeli, kakšna je bila vloga socialnega dela v tem procesu ter kako je diagnoza 
vplivala na njihovo življenje. 
2.1 Raziskovalna vprašanja 
Z raskavo želim odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Kateri so bili dejavniki tveganja v življenju otrok in mladostnikov pred postavitvijo 
diagnoze? 
 Kakšne pomoči so bili otroci in mladostnik deležni zaradi težav v duševnem zdravju? 
 Kakšno je mnenje otrok in mladostnikov s težavami v duševnem zdravju o njihovem 
zdravljenju? 
 Kakšna je bila vloga socialnega dela v obravnavi otrok in mladostnikov s težavami v 
duševnem zdravju? 
 Kakšno je življenje otrok in mladostnikov s težavami v duševnem zdravju po tem, ko 
jim je bila postavljena diagnoza?  
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3 Metodologija 
3.1 Vrsta raziskave 
Raziskava tega dela je kvalitativna. Pri kvalitativnih raziskavah so osnovno izkustveno 
gradivo, ki ga zbiramo v raziskovalnem procesu, besedni opisi ali pripovedi. To gradivo je 
obdelano in analizirano na besedni način. Pri raziskavi tako nisem uporabljala merskih 
postopkov, ki dajejo števila (Mesec, 1997). Za to obliko raziskovanja sem se odločila, ker je 
zanjo značilno, da raziskovalec dobiti celosten vpogled v kontekst, ki ga preučuje (Kordeš, 
Smrdu, 2015). 
Raziskava je eksplorativna ali poizvedovalna, saj so te raziskave uvod v spoznavanje 
nekega področja, njegove problematike in je njihov namen odkriti probleme in postaviti 
preverljive hipoteze. Nisem preučila celotne populacije, ampak sem se omejila na manjše 
število primerov (Mesec, 1997). 
Prav tako je raziskava empirična, saj sem zbirala novo, neposredno izkustveno gradivo s 
spraševanjem (Mesec, 1997). 
3.2 Metoda zbiranja podatkov in merski instrument 
Metoda zbiranja podatkov je bila spraševanje, ki vključuje različne postopke neposrednega 
pogovora, tudi različne posredne postopke pisnega spraševanja (Mesec, 1997). Podatke sem 
zbirala z raziskovalnim intervjujem, ki je lahko zelo bogat vir podatkov in omogoča poglobljeno 
preučevanje pojava (Lamut. Macur, 2012). 
Poslužila sem se delno strukturiranega intervjuja, pri katerem so vprašanja odprtega tipa 
(Kordeš, Smrdu, 2015). Predhodno sem imela določene smernice za intervju oziroma vprašanja, 
ki sem jih razdelila na tri področja, in sicer socialni kontekst pred postavitvijo diagnoze, 
diagnosticiranje in socialni kontekst po postavitvi diagnoze. To pomeni, da sta se lahko število 
vprašanj in način zastavljanja teh razlikovala od intervjuvanca do intervjuvanca (Lamut. Macur, 
2012). S to obliko pridobivanja kvalitativnih podatkov lahko dobro preučimo novo področje 
raziskovanja (Kordeš, Smrdu, 2015).  
Intervjuji so bili individualni, saj sem vprašanja zastavljala eni osebi (Lamut. Macur, 2012). 
Z vsako osebo posebej sem se dogovorila za kraj in čas intervjuja. Intervjuji niso bili časovno 
omejeni. Intervjuji so narativni intervjuji ali življenjska zgodba, saj je moj namen pridobiti 
uporabnikov podroben pogled na pomemben dogodek oziroma dogodke, povezane s samo 
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obravnavo na psihiatriji in postavitvijo diagnoze (Kordeš, Smrdu, 2015). Z dovoljenjem 
intervjuvancev sem intervjuje posnela s svojim mobilnim telefonom.  
Intervjuje sem izvedla v času od januarja do aprila leta 2019. Lokacijo intervjuja so izbrale 
osebe same. Tako sem dve osebi obiskala na domu, eno osebo v stanovanjski skupini in eno 
osebo v službi, z ostalimi pa sem se sestala v gostinskem lokalu po njihovi izbiri. Povprečno so 
intervjuji trajali 60 minut. Z osebami sem se predhodno dogovorila o času in kraju intervjuja. 
Ko smo se sestali, sem se najprej predstavila, če me oseba še ni poznala, potem smo se pred 
začetkom intervjuja sproščeno pogovarjali o vsakdanjih zadevah, šele nato sem se lotila 
intervjuja. Velikokrat se je pogovor nadaljeval tudi po končanih intervjujih, predvsem so to bili 
pogovori o življenju. Večina oseb je bila del starostne skupine med 19. in 25. letom starosti. 
3.3 Populacija in vzorčenje 
Populacijo sestavljajo odrasle osebe, ki jim je bila v obdobju otroštva ali mladostništva 
postavljena psihiatrična diagnoza. 
Vzorec v raziskavi je neslučajnostni, kar pomeni, da enote raziskovanja niso izbrane 
naključno (Lamut. Macur, 2012) in izbor enot ni temeljil na načelu, da mora vsaka enota 
populacije imeti enake možnosti, da pride v vzorec (Mesec, 1997). 
Vzorčila sem s pomočjo metode snežne kepe. To pomeni, da sem k sodelovanju povabila 
najprej osebe, ki jih že poznam, te pa so me usmerile k drugim sodelujočim (Lamut. Macur, 
2012). 
Vzorec predstavlja devet odraslih oseb, ki so bile obravnavane na psihiatriji za otroke v 
Sloveniji med svojim tretjim in osemnajstim letom. Respondente sem poiskala na društvu 
Ozara, kjer sem prostovoljka, s pomočjo sošolke, ki ima veliko izkušenj na področju, ki me 
zanima, ter s pomočjo zaposlene na Zavodu Pelikan. 
3.4 Analiza podatkov 
Pridobljene podatke sem analizirala na kvalitativen način. Zvočne posnetke sem podrobno 
poslušala in jih dobesedno zapisala. Bistvo kvalitativne analize pridobljenih podatkov je iskanje 
pojmov in tem v empiričnem gradivu. Osrednji del te analize je kodiranje (Lamut. Macur, 
2012). Označila sem relevantne enote kodiranja, zaporedno številko ter črko intervjuja (Mesec, 
1997).  
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Sledilo je odprto kodiranje. Za boljšo preglednost sem za vsakega uporabnika izdelala 
razpredelnico, kamor sem vpisala izjave, jim pripisala pojme, kategorije, nadkategorije in teme. 
Odprto kodiranje je po Mescu (1997) »postopek kategoriziranja in razvrščanja podatkov, v 
katerem posameznim delom besedila prisujemo pojme; besedila, ki smo jim pripisali isti pojem 
zberemo, jih ločimo od besedil, ki spadajo pod drugi pojem, in tako organiziramo podatke.« 
Sledilo je osno kodiranje, ki predstavlja izpostavitev tem in pod njimi kategorij. Gre za 
vzpostavitev odnosov znotraj neke kategorije oziroma med kategorijo in njenimi 
podkategorijami oziroma pojmi (Lamut. Macur, 2012). 
Zadnji korak je odnosno kodiranje, pri katerem sem primerjala izjave iz različnih tem, ki 
sem jih pri prejšnjem koraku izpostavila, ter poskušala ugotoviti povezave med njimi (Lamut. 
Macur, 2012). 
3.5 Časovno terminski načrt 
V tem poglavju predstavljam časovni potek raziskave. 
 Predhodna faza je zajemala predstavitev teme in ideje mentorici v mesecu maju leta 
2018. Nadaljevala sem s pregledom osnovne literature od junija leta 2018 do novembra 
2018. 
 V fazi načrtovanja sem bolj poglobljeno pregledala več literature, dokončno oblikovala 
raziskovalna vprašanja in izdelala vprašalnik. Ta faza se je odvijala od novembra leta 
2018 do januarja leta 2019. 
 Faza izvedbe se je odvijala od januarja leta 2019 do aprila istega leta , ko sem izvedla 
vse intervjuje in obdelovala podatke. 
 Faza izdelovanja poročila je potekala v aprilu in maju leta 2019. 
30 
4 Rezultati 
V tem delu diplomskega dela predstavljam rezultate raziskave. Rezultati so razdeljeni na 
posamezne teme, ki sem jih oblikovala ob analizi intervjujev. 
4.1 Družinsko življenje pred postavitvijo diagnoze 
Družinski člani 
Vsi udeleženi v raziskavi so kot člane svoje družine pred postavitvijo diagnoze, navedli 
starše. Samo dva od udeleženih sta navedla samo enega od staršev, medtem ko je ostalih sedem 
navedlo oba starša. Vsi sodelujoči v raziskavi so navedli svoje sorojence kot družinske člane. 
Samo štirje od devetih sodelujočih pa so kot družinske člane opredelili še stare starše. 
Odnosi v družini 
Najpogosteje so na področju odnosov v družini sodelujoči navedli slabe odnose s sorojenci 
(/Z sestro se nikoli nisva razumeli./(D4)). Tako so odnose opredelili trije od devetih udeleženih 
v raziskavi.  
Dve osebi sta izpostavili slabe odnose v družini. Prav tako sta dve osebi kot odnose v 
družini navedli ločene starše, dve osebi sta izpostavili, da so ločeni starši živeli skupaj (/sicer 
ločena, ampak živela pod isto streho./(E3)). Dva udeležena v raziskavi sta opredelila dobre 
odnose v družini in v enaki zastopanosti izpostavila še dober odnos z očetom. Dvakrat so 
sodelujoči izpostavili alkoholizem v družini (/Moj oče je alkoholik./(I5)). 
Ena oseba je imela redne stike z očetom. Ena oseba je odnos z očetom opredelila kot slab. 
Po enkrat so osebe izpostavile tudi miselno odsotnega očeta, očetove grožnje in očetovo 
omejevanje stikov z drugimi. Eden od sodelujočih pa je odnos z očetom opredelil kot nevtralen. 
Ena oseba je izpostavila hladen odnos z mamo in nezaupanje mami. Samo eden od 
udeleženih je navedel dober odnos z mamo. Ena oseba pa je izpostavila pretirano skrbno mati. 
V odnosih s sorojenci je po eden od sodelujočih doživljal ljubosumje s strani sorojenca in 
enako enkrat nasilen odnos s sorojenci.  




Večina sodelujočih v raziskavi je z družino pred postavitvijo diagnoze živela v hiši, 
natančneje osem oseb od devetih. Samo ena oseba pa je z družino živela v stanovanju. 
Ekonomski status družine 
Šest sodelujočih je ekonomski status družine opredelilo kot zadovoljiv. Ena oseba je 
ekonomski status opredelila kot slabši, medtem ko je druga sodelujoča oseba opredelila, da je 
družina živela v pomanjkanju. 
Ena oseba je navedla, da je bila družina v obdobju njenega otroštva zelo premožna )/Ko 
sem bila majhna sta starša imela, do sedmega leta tok denarja, da bi si lahko rit 
pobrisali,/(C5)), po stečaju podjetja pa se je družina znašla v slabem ekonomskem položaju 
(/potem pa je šla leta 2000 firma v stečaj in potem nismo vedeli kako bomo preživeli./(C6)) 
4.2 Socialni kontekst pred postavitvijo diagnoze 
Vsakdanjik oseb pred postavitvijo diagnoze 
Najpogostejša aktivnost v vsakdanjiku oseb pred postavitvijo diagnoze je bilo ukvarjanje s 
športom (/Potem sem trenirala gimnastiko, dokler nisem padla z bradlje./(D12)). Šola se je 
pojavila šele na drugem mestu. 
Po dve osebi sta kot del vsakdanjika navedli vsakodnevno samopoškodovanje (/Dnevno 
sem se samopoškodovala takrat./), zlorabo drog in umikanje pred drugimi. 
Po enkrat so udeleženci omenili naslednje aktivnosti: motnje hranjenja, obremenjevanje s 
šolskim uspehom, gledanje televizije, druženje s slabo družbo, igranje video igric, začetek 
nočnega življenja, čas z očetom, varstvo otrok, pomoč v domačem podjetju (/Pomagala sem v 
domači obrti,/(F8)), kuhanje, spanje, skrb za živali, izražanje z umetnostjo in druženje s 
prijatelji.  
Ena oseba je izpostavila, da je imela preveč prostega časa. Ena sodelujoča oseba pa je kot 
del vsakdanjika označila laganje okolici. 
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Pomembne druge osebe 
Za pomembne druge osebe preden je bila osebam postavljena diagnoza so udeleženci 
najpogosteje izpostavili sorodnike, takratne partnerje (/Razen tisti fant ki sva bila skupaj 3 leta, 
mogoče./(C15)) in prijatelje. 
Ena oseba je kot pomembno osebo v takratnem obdobju imenovala otroka, ki mu je nudila 
varstvo. Prav tako je ena oseba kot pomembno osebo izpostavila takratno simpatijo. Ena oseba 
pa je imela ozek socialni krog, zato ni imenovala drugih oseb, ki bi bile za njo takrat pomembne. 
Dogodki ali dejanja, ki so v obdobju otroštva in mladostništva osebo zaznamovali 
Sodelujoče v raziskavi je v obdobju otroštva in mladostništva največkrat zaznamovala 
ločitev staršev. Ločitvi staršev pa so sledili smrt družinskega člana (/Ful me je zaznamovala 
dedkova smrt, ker sem bila dosti navezana na njega./(I19)), prenehanje ukvarjanja s športom 
zaradi zdravstvenih težav in spolna zloraba. 
Dve osebi sta označili, da ju je zaznamovalo nasilje v družini. Poleg zgoraj omenjenih 
dogodkov in dejanj so osebe izpostavile še: prehod iz osnovne šole v srednjo šolo, razhod s 
partnerjem, propad družinskega podjetja, splav, prenehanje nudenja varstva otroka, samomor 
prijatelja, nezdravo razmerje, bolezen sorojenca (/To, da je sestra zbolela in od takrat je otrok 
s posebnimi potrebami in rabi 24 ur nekoga ob sebi./(H12)), alkoholizem v družini in to, da sta 
starša prenehala komunicirat med sabo, ter hospitalizacijo. 
Tri osebe so izpostavile, da jih je zaznamovala spolna zloraba v obdobju otroštva in 
mladostništva. (/Pa tudi spolna zloraba v otroštvu./(E17)). 
Obdobje šolanja 
Kar osem od devetih sodelujočih je povedalo, da so imeli dobre ocene v šoli. Več kot 
polovica jih je tudi imela dobre odnose z zaposlenimi in prav tako s sovrstniki. Tri osebe so 
izpostavile, da so imeli v šoli ozek socialni krog (/Imela sem dve prijateljici, ki sta me sem pa 
tja pogledali./(H18)). Dve osebi sta imeli nevtralen odnos z učitelji. Prav tako sta dva udeležena 
doživljala pritisk s strani domačih glede ocen. 
Po enkrat pa so osebe za obdobje šolanja izpostavile še: težko redno obiskovanje šole, 
nadlegovanje v šoli, razširitev socialne mreže v srednji šoli, izgubo zanimanja za šolo v srednji 
šoli, dobro socialno mrežo, težaven odnos z zaposlenimi, to, da se je oseba izločala od 
sovrstnikov, manipuliranje s šolsko psihologinjo, težko sledenje pouku (/Težko sem edino 
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sledila pouku, ker sem bila nemirna./(I22)), odrinjenost od sovrstnikov in to, da oseba ni 
izstopala v šoli. 
4.3 Diagnosticiranje 
Znaki stiske 
Največ sodelujočih je kot znak stiske prepoznalo umikanje pred okolico (/Čisto sem se 
zaprla vse./(D21)). Izpostavili so še panične napade (/Pol so se začeli panični napadi/(H21)) in 
opuščanje skrbi za šolo. Pri dveh osebah se je kriza izražala z zlorabo drog, s težavami s 
samopoškodvanjem in s pretiranim spanjem. 
Kot znake stiske so izpostavili še: osamljenost, motnje hranjenja, jokavost, poskus 
samomoroma, strah, nesrečno zaljubljenost, živčni zlom, obsesivno kompulzivno motnjo (/Čist 
prvo kar se je pri meni pokazalo OCD, ko sem se nehala dotikati stvari./(H20)), anksioznost, 
samomorilne misli in opuščanje hobijev. 
Izkušnje z iskanjem pomoči 
Vsem sodelujočim so ob iskanju pomoči predpisali zdravila (/So mi kr takoj dali 
zdravila./(B33)). Večina je pomoč poiskala na pobudo staršev, le tri osebe so pomoč poiskale 
samoiniciativno. 
Izkušnje udeleženih v raziskavi z iskanjem pomoči so bile še: neodzivnost družine, 
zanemarjanje težav s strani osebne zdravnice, prenehanje iskanja pomoči, obisk psihiatra, 
pridobitev metod za življenje, kratkoročna pomoč, uporaba prisilnega jopiča, opazovanje čez 
noč, napačno diagnosticiranje, manipuliranje za pridobitev zdravil, kratka obravnava. Osebe so 
še izpostavile, da jih je osebni zdravnik napotil k psihiatru in da so bile deležne obravnave 
enkrat na mesec. Dve osebi pa sta morali čakati na hospitalizacijo (/Ko mi je bilo res hudo sem 
šla k dežurni psihiatriji in mi je svetovala, da grem na oddelek in so me dali na čakalno listo. 
Potem sem mogla klicati, da bi prišla notr./(G25)). 
Strokovnjaki, ki so osebe obravnavali na začetku obravnave 
Vse osebe je na začetku njihove obravnave obravnaval psihiater. Dve osebi je obravnaval 
še psiholog. Samo pri eni osebi pa sta bila pri obravnavi prisotna še socialna delavka in 
psihoterapevt. 
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Občutki ali spomini ob začetku obravnave 
Ob začetku obravnave so sodelujoči najpogosteje doživljali olajšanje (/Na začetku sem bla 
tko mal vesela, olajšana da me nekdo jemlje reno al neki. Da sem slišana./(A35)). Tri osebe so 
imele težave s sprejemanje situacije. Dve osebi pa sta zanikali nujnost pomoči (/Sem se ful 
upirala, da bi šla. Imela sem občutek, da bi lahko sama to zhendlala./(I36)). 
Poleg zgoraj omenjenih občutkov so udeleženi v procesu začetka obravnave doživljali še: 
šok, nerazumevanje, kasnejše razočaranje, slabo spominjanje obravnave, težko ohranjanje 
zbranosti, krizo, grozo, neodobravanje okolice, strah, neprijetne občutke, žalost in jezo. Ena 
oseba pa je ob obravnavi izražala pričakovana čustva. Ena oseba se začetka obravnave spomni 
kot pobeg od doma. 
4.4 Zdravljenje 
Značilnosti terapije 
Vsem sodelujočim v raziskavi so tekom zdravljenja spreminjali zdravila. Ena oseba je bila 
pri 16 letih zdravljena celo še z elektrošoki (Zdravili so me tudi z elektrošoki. Pri prvi 
hospitalizaciji. Vem, da sem jih dobila deset, pod narkozo. To je kar vem./(D36)). Dve osebi pa 
sta poskusili različne oblike zdravljenja. 
Večina oseb še vedno prejema psihiatrična zdravila. Le dve osebi ne prejemata več 
psihiatričnih zdravil, ena oseb pa samo občasno (/Nič razen. Včasih, če imam ful ful težek dan 
vzamem antipsihotike./(I48)). 
Pri štirih udeleženih so bili poleg psihiatrov v obravnavo vključeni še drugi strokovnjaki. 
Dve osebi sta kot značilnosti terapije izpostavili skupinske terapije. 
Ena oseba je med svojim zdravljenjem zamenjala več psihiatrov. Po eden sodelujoč pa so 
kot značilnosti terapije, ki so jo prejeli, izpostavili nepoglobljeno obravnavo ter individualne in 
skupinske terapije. 
Posledice terapije 
Osebe so kot posledice terapije najpogosteje navajale negativne učinke zdravil oziroma 
zdravljenja na telo (/Zaradi elektrošokov mi roka ni več dobro delala in sem se mogla učiti 
pisati./(D37)). Slaba polovica jih je izpostavila omamljenost po zdravilih. Dvema osebama je 
zaradi zdravil nihala telesna teža. Ena oseba trpi za odtegnitvenim sindromom. Prav vsi so 
poudarjali prevelike doze zdravil, ki so jih prejemali. 
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Mnenje o zdravljenju 
Največkrat je bilo mnenje raziskovanih oseb, da je v njihovem zdravljenju primanjkovalo 
alternativnih oblik zdravljenja (Še vedno mislim, da bi mogli poskusiti z kakšno psihoterapijo 
rajši./(E39) in individualnih terapij. Dve osebi sta delili mnenje, da se je med njunim 
zdravljenje uporabilo preveč zdravil (/edino, kar delajo z tabletami bi se lahko umirilo. Zelo 
težko si bil not in brez tablet./(C40)). Dve osebi pa sta se strinjali, da je bilo zdravljenje ustrezno. 
Poleg zgornjih stališč so sodelujoči izpostavili še naslednja mnenja o zdravljenju: 
zadovoljstvo z zdravljenjem, slabo mnenj o zdravljenju in prepričanje, da je bilo zdravljenje 
ustrezno. 
Ena oseba meni, da jo je zdravljenje naučilo metod za življenje. Mnenje ene osebe je, da 
so skupinske terapije učinkovite, medtem ko je druga oseba mnenja, da so neučinkovite. Eden 
od sodelujočih meni, da so med procesom zdravljenja zanemarjali družinske situacije, ena oseba 
pa meni, da ji je zdravljenje rešilo življenje. Ena oseba meni, da se med zdravljenjem 
posamezniku ne nameni dovolj časa. 
Značilnosti odnosov v bolnišnici 
Kot najpogostejše značilnosti odnosov v bolnišnici so osebe navajale bolnišnično 
kaznovanje (/Na primer oni so meli tako politiko v bolnici, da če si se ti samopoškodaval, si 
mogu za kazen za 2 tedna domou. V tem času se je prostor zapolnil in si pol čakal po 3 mesece, 
da si prišel nazaj in pol je bilo še slabše./(A43)), vdiranje v zasebnost, enačenje vseh bolnikov 
(/Za osebje smo bili vsi pacienti enaki./(E41)) in prikrivanje informacij pred osebo, dobro 
razumevanje z osebjem. 
Poleg tega so izpostavili še: telesne preglede, obveznost terapij (/Pol so meli terapije kjer 
nisi mogu rečt ne./(A45)), dobro razumevanje z osebjem, razumevajoč odnos v bolnišnici, strah 
pred osebjem, nesramnost osebja, premalo osebja, neosebni pristop, dolgo čakanje na 
obravnavo in nezagotavljanje varnega prostora. 
Povedali so tudi, da so se bali osebja ter da jih je bilo strah hospitalizacije. 
Hospitalizacije 




Starost ob prvi hospitalizaciji 
Štiri osebe so bile ob prvi hospitalizaciji stare šestnajst let, tri osebe sedemnajst in dve osebi 
petnajst let. 
Dogodki v času hospitalizacije 
Sodelujoči v raziskavi so navedli več dogodkov, ki so se jim vtisnili v spomin iz časa 
hospitalizacije. Dve osebi sta bili izključeni iz zdravljenja zaradi vinjenost oziroma 
omamljenosti (/Da so me pa vn vrgli, ker sem se ful napila pa zadela./(E45)). 
Dve osebi sta omenili, da sta odhajali iz bolnišnice brez dovoljenja. Dve osebi sta se med 
hospitalizacijo zaljubili (/Spomnim sem, ko me je Rok Miler poljubil. V dvigalu. Še nikoli prej 
nisem doživela tako lepega poljuba in sem se zaljubila v njega./(F34)). Dva udeležena v 
raziskavi pa sta praznovala novo leto oziroma rojstni dan v bolnišnici. 
Poleg tega so si osebe iz obdobja hospitalizacije zapomnile še očetov izpad in pobege iz 
bolnišnice, pa tudi to, da so bile njihove stiske v bolnišnici še večje. Ena oseba je med 
hospitalizacijo prijavila očeta zaradi njegovih nasilnih dejanj, druga oseba pa je v bolnišnici 
izvedla prvi poskus samomora. 
Ena izmed udeleženih oseb je bila med hospitalizacijo odpeljana na izpiranje želodca, 
druga pa se je soočila s smrtjo prijateljice. Poleg naštetega je ena oseba morala v bolnišnici 
prenesti očetov izpad. 
Sodelujoči so še navedli naslednje dogodke, ki so si jih zapomnili, iz časa hospitalizacije: 
odtujitev lastnine v bolnišnici, deljenje daril s sopacienti, slaba skrb za varnost mladoletnih oseb 
ob odpustu, neobveščanje staršev o zdravstvenem stanju otroka, naročanje nedovoljene hrane 
in to, da so si v bolnišnici prirejali zabave. 
4.5 Socialni kontekst po postavitvi diagnoze 
Odziv drugih na diagnozo 
Osebe so v intervjujih najpogosteje navajale, da so bile stigmatizirane s strani drugih zaradi 
težav v duševnem zdravju (/Ja, sem se srečala z stigmo. Sem poslušala žaljivke./(H55)). Osebe 
so še navajale, da so imele mamino podporo, medtem ko sta imeli očetovo podporo samo dve 
osebi. Sodelujoči so na račun diagnoze izgubili tudi nekatere prijatelje. Tri osebe pa menijo, da 
zaradi diagnoze niso bile stigmatizirane.  
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Po dva sodelujoča sta še izpostavila materin šok zaradi diagnoze in prepričanje družine, da 
se oseba pretvarja. Osebe so navedle še naslednje odzive drugih: nezanimanje sorojencev, 
obiskovanje skupin za svojce, poseben način izkazovanja podpore, podpora sorodnikov, težko 
soočanje celotne družine, redka podpora očeta, podpora prijateljev, očetova jeza, norčevanje 
sorojencev, previdnost, mamino zmerjanje, mamino težko soočanje s situacijo, očetovo 
nesprejemanje in distanciranje svojcev (/Brat pa sestra sta bila ful previdna, nista vedela, kako 
naj se odzoveta. Malo sta se distancirala. Nismo bili več tok povezani./(I56)). 
Samo dve osebi pa sta navedli, da sta bili deležni podpore celotne družine. 
Sprememba življenja po diagnozi 
Po postavitvi diagnoze so sodelujoči navajali mnoge spremembe v njihovih življenjih, 
vendar jih je pa največ izpostavilo, da so bile po postavitvi diagnoze njihove stiske še večje 
(/Potem pa so se težave ponovno začele./(B56)). Poleg tega pa so osebe navedle, da so se s 
težavo asimilirale nazaj v življenje (/Ful se mi je bilo težko asimilirati nazaj./(I57)), da so si 
našle nove hobije in vzpostavile novo socialno mrežo, da so osebno zrastle in da se je njihovo 
življenje spremenilo na bolje. 
Spremembe, ki so jih osebe doživljale po postavitvi diagnoze, so bile še: spoznanje, da 
diagnoza osebe ne definira, odkritost glede težav v duševnem zdravju, vrnitev v šolo, umikanje 
od okolice, opustitev šolanja, ponovna zloraba drog (/Ja, še bol sem zabluzila. Itak je bilo v 
kombinaciji z drogo in je šlo vse skupi na slabše./(E52)), izboljšanje po opustitvi zdravil, 
vključitev v komuno, menjava šolanja, ustvarjanje družine, razhod s partnerjem, boljše soočanje 
s čustvi, odselitev od doma, psihoterapija, osamosvajanje, ukvarjanje z umetnostjo in to, da so 
ponovno športno aktivni. 
Odnos oseb s pomembnimi osebami v sedanjosti 
Večina oseb je navedla, da so deležni podpore s strani prijateljev (/Pa prijateljica, podpora, 
prijateljstvo./(G53)). Skoraj polovica oseb je danes v zdravem razmerju. Za tri udeležene pa je 
pomembna oseba med drugim tudi strokovna delavka, ki jim nudi podporo. Starši treh 
udeleženih so že pokojni, ena oseba pa je vdova.  
Dve osebi imata danes ljubeč odnos s svojimi otroki, dve osebi sta navedli boljše odnose z 
družino, medtem ko sta dve sodelujoči osebi prekinili stike z očetom (/Edino z očetom se od 
druge hospitalizacije nisem srečal./(B58)). 
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Sodelujoči so glede odnosa s pomembnimi osebami v sedanjosti navajali še: trenutne 
težave v odnosu z mamo, ljubeč odnos z očetom, poglobljen odnos z bratom, sopacient kot 
motivacija, dober odnos s starši, oseba nima stika s sorojenci, bolj odrasel odnos z mamo, odprt 
odnos s partnerjevo družino, težaven odnos z otroki, redni stiki s sorojenci, povprečen odnos z 
družino, podpora s strani sodelavcev, dober odnos s sorojenci, mamina podpora, odmikanje od 
družine, nepredvidljiv odnos z mamo, distanciran odnos z družino, težaven odnos z mamo. 
4.6 Socialnoekonomski status in vsakdanjik po postavitvi diagnoze 
Bivanje oseb danes 
Največ sodelujočih je nastanjenih v nastanitvah, ki so namenjene študentom. Dve osebi 
živita z družino, ena oseba živi sama in ena oseba je vključena v stanovanjsko skupnost. 
Dohodek oseb 
Največ oseb dela prek študentske napotnice, dve osebi prejemata pokojnino in le ena oseba 
je redno zaposlena. 
Trem osebam finančno pomagajo še starši, ena oseba prejema preživnino, eni osebi pa je 
edini vir dohodka socialna pomoč. 
Vpliv diagnoze na socialnoekonomski status 
Večina sodelujočih se strinja, da diagnoza ni vplivala na njihov socialnoekonomski status. 
Ena oseba je povedala, da je diagnoza vplivala na izbiro njene službe, saj je zaposlena na 
področju težav v duševnem zdravju (/Ja je. Vsaj pri izbiri službe. Prinesla mi je izkušnje na 
področju mojega dela./(E63)). Druga oseba pa meni, da so jo zaradi diagnoze večkrat 
prerazporejali na delovnem mestu. 
Končano šolanje 
Skoraj vse osebe, ki so sodelovale v raziskavi, imajo zaključeno srednjo šolo. Le ena oseba 
je zaključila samo osnovno šolo.  





Sodelujoči so kot najpogostejše vsakodnevne zadolžitve navedli službo (/Vsak dan vstanem 
15 do 6 in 15 čez 6 grem od doma, ker ob pol sedmih začnem delat. Pa sem pol osem ur v 
službi./(C64)) in fakultativne obveznosti (/Zdej hodim na faks, se učim za izpite./(A78)) ter skrb 
za domovanje. Po dve osebi sta izpostavili kuhanje kosila, skrb za živali in skrb za družino. 
Poleg zgoraj navedenih vsakodnevnih zadolžitev so udeleženi navajali še: vsakodnevne 
terapije, gospodinjska opravila in prostovoljstvo. Ena oseba pa ima urnik zadolžitev in 
obveznosti, saj je vključena v stanovanjsko skupnost. 
Prostočasne dejavnosti 
Sodelujoči se v prostem času najpogosteje družijo s prijatelji in partnerji. V prostem času 
osebe pogosto tudi gledajo televizijo, se ukvarjajo z živalmi in skrbijo za svoje duševno zdravje 
(/Tudi hodim na psihoterapijo enkrat na teden., je sicer drago, ampak sem se odločila 
investirati v to, ker mi ful pomaga./(A85)). 
Pogoste prostočasne aktivnosti, ki so jih sodelujoči navedli, so še: kuhanje, branje, športne 
aktivnosti. Nekateri radi ostanejo doma. Poleg naštetega osebe v prostem času še igrajo karte 
ali video igrice, poslušajo glasbo, govorijo po telefonu, pišejo, so v naravi ali pa so aktivni izven 
doma. Ena oseba ima tudi svoj jutranji ritual. 
4.7 Vloga socialnega dela 
Stik s socialnim delom zaradi težav v duševnem zdravju 
Večina oseb se je s socialno delavko na svoji poti obravnave zaradi težav v duševnem 
zdravju srečala v bolnišnici. Dve osebi sta imeli izkušnjo s šolsko svetovalno delavko, tri osebe 
pa so se srečale s socialno delavko, ki je zaposlena v nevladni organizaciji. Ena oseba je navedla 
strokovno delavko, ki se ji je zdela podporna. 
Izkušnje s socialnim delom 
Izkušnje oseb ob stiku s socialnim delom so si zelo različne, od negativnih do pozitivnih. 
Največ oseb je imelo izkušnjo, da so jim socialne delavke urejale vse glede šole (/zrihtala 
bolnišnično šolo in da sem šla čez postopek usmerjanja. Pomagala mi je pri vpisu za 
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fakulteto./(H68)). Socialne delavke so sodelujočim še nudile pogovor, podporo in pomoč ter jih 
spodbujale.  
Med pogostejšimi izkušnjami so osebe še navajale slabe izkušnje s socialno delavko, da so 
se socialne delavke večinoma ukvarjale s papirji ter da se niso poglabljale v problem in so bile 
del skupinskih terapij. Med pogostejšimi pozitivnimi izkušnjami pa opazimo, da so socialne 
delavke osebam nudile osebni pristop. 
Kot negativne izkušnje so osebe navajale še: neizkoriščeno vlogo socialne delavke (/Ni bilo 
všeč kako si je zastavla skupine, nič ni kej dost povedala, lahko bi bolše izkoristila vlogo, ki jo 
je imela pri našem zdravljenju./(A93)), zgolj deljenje mnenja, preveč razumevanja, ujetost v 
ideologije, neiskrenost, premajhna vključenost socialne delavke v celotno obravnavo in 
individualna srečanja z uporabniki samo ob prošnji. 
Med pozitivnimi izkušnjami sodelujočih pa je moč zaslediti: prisotnost pri uradnih 
postopkih, celosten pristop, terapevtski odnos, skupno iskanje rešitev, vzpostavitev stika z 
uporabnikom, odnos, ki ne stigmatizira, ter to, da ima socialna delavka čas za uporabnika. 
Pričakovanja, ki jih je imela oseba od socialne delavke 
Najpogosteje so osebe pričakovale, da se bo socialna delavka pri svojem delu osredotočala 
na uporabnika in ne le na papirje (/Da se ne bi samo z papirji ukvarjala./(C77)). Prav tako so 
sodelujoči pričakovali, da si bo socialna delavka vzela čas za uporabnika. Dve osebi pa zaradi 
nepoznavanja stroke socialnega dela nista imeli nobenih pričakovanj. 
Ob naštetem so udeleženi v raziskavi navajali še naslednja pričakovanja: bolj poglobljen 
odnos, skupno iskanje rešitev, manj uraden odnos, pomoč pri opravkih, pomoč pri šolskih 
zadevah, spoštljiv odnos, informiranje in podpora. 
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5 Razprava 
V tem delu diplomskega dela bom predstavila glavne ugotovitve raziskave glede na 
raziskovalna vprašanja, ki sem si jih zastavila na začetku raziskave. Ugotovitve povezujem s 
teoretičnimi izhodišči, ki sem jih predstavila v prvem poglavju tega diplomskega dela. 
 Kateri so bili dejavniki tveganja v življenju otrok in mladostnikov pred postavitvijo 
diagnoze? 
Na duševno zdravje otrok in mladostnikov vplivajo tako imenovani varovalni dejavnik in 
dejavniki tveganja (Mikuš Kos, 2017). Ali dejavnik opredelimo kot varovalni ali kot dejavnik 
tveganja, je odvisno od tega, kakšen vpliv ima na duševno zdravje otrok in mladostnikov 
(Berntsson, Köhler in Gustafsson, 2001). Zavedati se moramo, da se vsak otrok mladostnik 
drugače odzove na določen dejavnik (Mikuš Kos, 1999b). Varovalne dejavnike in dejavnike 
tveganja delimo na individualne dejavnike, dejavnike povezane z družino, dejavnike povezne s 
šolo in na družbeno-okoljske dejavnike (WHO, 2012; Anuradha idr., 2012; Mikuš Kos, 2017). 
Osebe, ki jim je bila v obdobju otroštva ali mladostništva postavljena psihiatrična diagnoza, 
so najpogosteje navajale dejavnike tveganja, ki so bodisi povezani z družino bodisi s šolo. 
Otroci in mladostniki so v družini imeli najpogosteje slabe odnose s sorojenci in na sploh slabe 
odnose v družini. Pogosto so bili izpostavljeni tudi alkoholizmu v družini, nasilju v družini, 
spolni zlorabi in ločitvi staršev. Tudi v šoli so bili izpostavljeni številnim dejavnikom, ki 
negativno vplivajo na duševno zdravje. Kljub temu pa je večina imela dobre ocene v šoli ter 
dobre odnose s sovrstniki in zaposlenimi na šoli. 
 Kakšne pomoči so bili otroci in mladostnik deležni zaradi težav v duševnem zdravju? 
Znano je, da kar 75 % svetovne populacije otrok in mladostnikov s težavami v duševnem 
zdravju ne prejme ustrezne pomoči (Clark idr., 2018) ter da zgodnja obravnava najpogosteje 
vpliva na ugodnejše kasnejše rezultate (Nearchou idr., 2018). 
Večina oseb, ki jim je bila v obdobju otroštva in mladostništva postavljena psihiatrična 
diagnoza, je pomoč iskala na pobudo staršev, kar kaže na to, da so starši prvi v mreži pomoči 
otrokom in mladostnikom s težavami v duševnem zdravju (Mušič, 2011). 
Rezultati raziskave potrjujejo trditev, da oskrba otrok in mladostnikov s težavami v 
duševnem zdravju v Sloveniji temelji na institucionalni ravni (Drobnič Radobuljac, 2016), saj 
so bile prav vse osebe ob začetku iskanja pomoči obravnavane najprej s strani psihiatra, 
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povečini ob prvi hospitalizaciji torej v bolnišnici. Vse osebe so bile tudi hospitalizirane, večina 
izmed njih večkrat. 
Čeprav strokovnjaki navajajo, da se otroke in mladostnike s težavami v duševnem zdravju 
zdravi le po potrebi (Stržinar, 2012), rezultati te raziskave temu nasprotujejo, saj so bili čisto 
vsem ob iskanju pomoči predpisani psihofarmaki. Vsem osebam so med obravnavo pogosto 
menjali zdravila in spreminjali dozo, kar kaže na to, da so pri obravnavi popolnoma spregledali 
dejstvo, da se vsak drugače odziva na isto zdravilo ter zanemarili interaktivne učinke sočasnega 
jemanja več zdravil (Lamovec, 1999). Žalostna pa je tudi ugotovitev, da je bila ena izmed 
sodelujočih oseb zdravljena z elektrošoki. 
Predpisovanje psihofarmakov oziroma zdravljenje je imelo negativne posledice na telo. 
Osebe so bile mnogokrat omamljene, prav tako jim je nihala telesna teža. 
 Kakšno je mnenje otrok in mladostnikov s težavami v duševnem zdravju o njihovem 
zdravljenju? 
Pri obravnavi otrok in mladostnikov s težavami v duševnem zdravju moramo biti 
ustvarjalni in prilagodljivi (Walker, 2003), rezultati raziskave pa kažejo na to, da v praksi ni 
tako. Večina oseb, ki jim je bila v obdobju otroštva ali mladostništva postavljena psihiatrična 
diagnoza, je mnenja, da je v njihovem zdravljenju primanjkovalo alternativnih oblik 
zdravljenja.  
Stržinar (2012) pravi, da zgolj individualna obravnava pri otrocih in mladostnikih ni dovolj. 
V raziskavi so sodelujoči izpostavili, da so pogrešali več individualnih terapij.  
Trend predpisovanja psihofarmakov osebam mlajšim od 20 let je v porastu (Jeriček 
Klanšček idr., 2018). Osebe, ki jim je bila v obdobju otroštva ali mladostništva postavljena 
psihiatrična diagnoza, so menja, da jim je bilo med zdravljenje predpisanih preveč zdravil. 
 Kakšna je bila vloga socialnega dela v obravnavi otrok in mladostnikov s težavami v 
duševnem zdravju? 
Osebe, ki jim je bila v obdobju otroštva in mladostništva postavljena psihiatrična diagnoza, 
so imele najpogosteje stik s socialnim delom v okviru svoje bolnišnične obravnave. 
Najpogostejša izkušnja oseb s socialnim delom je bila ta, da so jim socialne delavke urejale vse 
zadeve, ki so bile potrebne za njihovo šolanje. Vendar pa naloga socialne delavke, ki dela v 
bolnišnici z otroki in mladostniki s težavami v duševnem zdravju, ni zgolj to. Naloge socialne 
delavke na tem področju dela so še: načrtovanje in izvajanje socialnih intervencij za 
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razreševanje težav, zaščita in zagovorništvo, delo s starši, razreševanje odnosnih, bivanjskih in 
materialnih težav, učenje socialnih spretnosti, asertivnosti, učenje tehnik učenja, zagotavljanje 
pomoči in podpore pri reintegraciji v domače, šolsko ali delovno okolje in vrstniško skupino 
(Stržinar, 2012). 
Čeprav naj bi delo socialnih delavk v okviru ekosistemske perspektive temeljilo na 
celostnem osebnem pristopu (Čačinovič Vogrinčič, Kobal, Mešl, Možina, 2005), je ravno to 
tisto, kar so sodelujoči v raziskavi najbolj pogrešali.  
 Kakšno je življenje otrok in mladostnikov s težavami v duševnem zdravju po tem, ko 
jim je bila postavljena diagnoza?  
Strokovnjaki menijo, da naj bi zgodnejša obravnava prinašala ugodnejše rezultate v 
kasnejšem življenju (Jeriček Klanšček, 2018). Večina sodelujočih še študira in zato nima redne 
zaposlitve kljub temu pa jih večina vseeno dela. Večina jih živi v študentskih nastanitvah. 
Skoraj vse osebe se preživljajo same. Osebe so se po postavitvi diagnoze težko asimilirale nazaj 
v življenje, so si pa ustvarila novo socialno mrežo in so mnenja, da se je njihov življenje 
spremenilo na bolje. Tiste osebe, ki ne študirajo, so si ustvarile družino. Ena oseba je vključena 
v stanovanjsko skupino. 
Največje podpore so danes osebe deležne s strani prijateljev in partnerjev. Njihove 
vsakodnevne obveznosti so služba in fakultativne dejavnosti ter skrb za domovanje, v prostem 
času pa rade preživljajo čas s prijatelji in partnerji. Večina oseb še vedno prejema terapijo. 
Osebe so bile tarče stigme zaradi težav v duševnem zdravju. Osebe so izgubile prijatelje iz 
obdobja pred diagnozo, saj so otroci in mladostniki, ki imajo težave v duševnem zdravju, 
pogosto izključeni in zavrnjeni s strani sovrstnikov (Silke, Swords, & Heary, 2016). Stigma, ki 
jo prinese psihiatrična diagnoza močno razvrednoti posameznika ter vpliva na več področij 
njegovega življenja (Lamovec, 2006; DeLuca, Vaccaro, Seda, & Yanos, 2018). Raziskava je 
pokazal, da diagnoza ni vplivala na socialnoekonomski status oseb, ki jim je bila v otroštvu ali 
mladostništvu postavljena psihiatrična diagnoza. 
5.1 Prispevek in omejitve raziskave 
Po mojem mnenju je prispevek raziskave v tem, da sem raziskala družbeno aktualno temo, 
o kateri se v javnosti premalo govori. O težavah v duševnem zdravju se je začelo govoriti in 
opozarjati šele v zadnjih letih. O duševnem zdravju otrok in mladostnikov pa se skoraj sploh 
ne govori. Tudi vloga socialnega dela na tem področju je še zelo neizkoriščena in s svojo 
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raziskavo sem opozorila tudi na to. Kot sem že omenila, se v zadnjih letih vedno več 
psihofarmakov predpisuje otrokom in mladostnikom, na kar je opozorila tudi ta raziskava. 
Hkrati je opozorila tudi na negativne učinke psihofarmakov na osebe. Najbolj pomembno pa se 
mi zdi to, da je raziskava izpostavila mnenja, pričakovanja in želje oseb, ki jim je bila v obdobju 
otroštva in mladostništva postavljena psihiatrična diagnoza, glede pomoči, ki jim je bila 
ponujena, in same obravnave. 
Omejitev raziskave vidim v tem, da so sodelujoči v raziskavi iz različni starostnih obdobji. 
Na primer dve osebi sta že upokojeni, ena oseba je v zgodnjih srednjih letih, ostale osebe pa so 
mlade odrasle. Sama sem želela pridobiti informacije o obravnavi iz različnih obdobij, kar mi 
je tudi uspelo. Slabost pa je v tem, da so spomini mlajših odraslih na obravnavo v obdobju 
otroštva in mladostništva bolj sveži in sem pri drugem delu sodelujočih lahko izgubila podatke, 
ki bi lahko še dodatno doprinesli k moji raziskavi. Omejitev je tudi v premajhnem vzorcu. 
Omejitev raziskave vidim tudi v tem, da se nisem poglobila v to, kako si osebe razlagajo 
svojo hospitalizacijo. Nisem naredila povezave med vsakdanjim življenjem in hospitalizacijo, 
torej kako osebe povezujejo težke dogodke v svojem otroštvu in mladostništvu s hospitalizacijo. 
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6 Sklepi 
V naslednjih točkah bom povzela ključne ugotovitve, ki sem jih pridobila z raziskavo. Del 
raziskave se nanaša na obdobje otroštva in mladostništva, zato za ugotovitve iz tega obdobja 
uporabljam besedi otrok ali mladostnik. Gre za osebe, ki jim je bila v otroštvu ali mladostništvu 
postavljena psihiatrična diagnoza. 
 Otroci in mladostniki so imeli večinoma slabe odnose v družini, ki jih je največkrat 
zaznamovalo nasilje v družini ali nerazumevanje z ostalimi člani družine. 
 Otroci in mladostniki so bili izpostavljeni številnim dejavnikom tveganja, med drugi 
nasilju v družini, spolni zlorabi in zlorabi alkohola. 
 Za otroke in mladostnik so poleg družine bili pomembni še drugi sorodniki, takratni 
partnerji in prijatelji. 
 Otroke in mladostnike je v tem obdobju najpogosteje zaznamovala ločitev staršev. 
 Otroci in mladostniki so imeli v šoli dobre ocene ter povečini dobre odnose s sovrstniki 
in zaposlenimi. 
 Kot znake stiske v obdobju otroštva in mladostništva sedaj osebe prepoznajo umikanje 
pred okolico, panične napade in opuščanje skrbi za šolo. 
 Vsem otrokom in mladostnikom so bila ob iskanju pomoči predpisana psihiatrična 
zdravila. 
 Veliko jih je imelo izkušnjo s samopoškodovanjem, motnjami hranjenja in drugimi 
odvisnostmi.  
 Večina otrok in mladostnikov se je po pomoč obrnila na pobudo staršev. Veliko jih je 
bilo odpeljanih v bolnišnico s strani staršev. 
 Na začetku obravnave je vse otroke in mladostnike obravnaval psihiater. Drugi 
strokovnjaki so se povečini vključi v nadaljevanju obravnave. 
 Otroci so kot posledice terapije najpogosteje doživljali negativne učnike zdravil na telo.  
 Vsem otrokom in mladostnikom so spreminjali zdravila tekom njihovega zdravljenja. 
 Mnenje oseb je, da je v njihovi obravnavi primanjkovalo alternativnih oblik pomoči in 
individualnih terapij. 
 Odnose v bolnišnici so osebe označile z bolnišničnim kaznovanjem, vdiranjem v 
zasebnost in z enačenjem vseh bolnikov. 
 Večina oseb je bila večkrat hospitaliziranih. 
 Večina oseb prejema terapijo še danes. 
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 Vse osebe so bile v času prve hospitalizacije najstniki. 
 Večina oseb je doživljala stigmo zaradi težav v duševnem zdravju. 
 Kot spremembo po postavitvi diagnoze so povečini osebe navajale povečanje njihovih 
stisk. 
 Danes osebe največ podpore dobijo pri partnerjih in prijateljih. 
 Po večini so osebe mnenja, da diagnoza ni vplivala na njihov socialnoekonomski status. 
 Skoraj vse osebe imajo končano srednjo šolo. Večina jih nadaljuje s študijem. 
 Najpogostejše vsakodnevne obveznosti oseb so služba in fakultativne obveznosti ter 
skrb za domovanje. 
 V prostem času se osebe najpogosteje družijo s prijatelji in partnerji. 
 Skoraj vsi otroci in mladostniki so imeli stik s socialno delavko v bolnišnici. 
 Socialne delavke so jim najpogosteje urejale zadeve za šolo, poleg tega pa so jim nudile 
pogovor, pomoč in so jih spodbujale. 
 Otroci in mladostniki so od socialne delavke večinoma pričakovali, da se bo 
osredotočila bolj na njih kot na papirje. 
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7 Predlogi 
V tem poglavju navajam svoje predloge glede obravnavane problematike. 
 Potrebno je bolj aktivno izobraževanje otrok, mladostnikov, staršev, vzgojiteljev, 
učiteljev, socialnih delavk in vseh, ki so v stiki z otroki in mladostniki, o težavah v 
duševnem zdravju otrok in mladostnikov. 
 Potrebno je tudi izobraževanje vseh zgoraj omenjenih oseb o stigmi, ki jo povzročajo 
težave v duševnem zdravju. 
 Potreben je razvoj služb v okviru nevladnega sektorja na tem področju otrok in 
mladostnikov s težavami v duševnem zdravju, saj je ta še zelo nerazvit.  
 V Sloveniji bi morali izvesti še številne raziskave na tem področju ter se s tem bolj 
poglobiti v problematiko in iskati nove rešitve. 
 Potrebno je razviti alternativne oblike zdravljenja, ne samo iskati rešitev s 
predpisovanjem zdravil. 
 Sedaj obravnava otrok in mladostnikov temelji na skupinskih terapijah, potrebno je 
zagotoviti tudi več individualnih terapij. 
 Vloga socialnih delavk v obravnavi otrok in mladostnikov se mora znatno povečati. 
Socialne delavke morajo postati bolj aktivne v obravnavi ter v prakso vpeljati znanja 
soustvarjanja rešitev in osebnega stika. 
 Svetovalni centri, katerih naloga je zagotavljanje pomoči otrokom, mladostnikom ter 
njihovim staršem pri soočanju z učnimi, čustvenimi, vzgojnimi, vedenjskimi, 
psihosocialnimi in psihiatričnimi motnjami in težavami, bi morali postati bolj aktivni na 
svojem področju. Potrebno bi bilo informiranje populacije o obstoju svetovalnih centrov 
ter o njihovem poslanstvu. 
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IZJAVA POJEM  KATEGORIJA TEMA 








A3 Starša sta ločena, 
ločila sta se, ko 
sem bila stara 2 
leti. 




A4 Z fotrom imamo 
stike, že od 
nekdaj. 




A5 Z očetom včasih 
sploh nisva imela 
odnosa, dokler 
nisem šla v 
bolnico. 




A6 Z mamo in bratom 
je bil tudi zlo slab 
odnos. 















A8 Pet let po ločitvi 
smo se preselili v 
hišo… 








A10 Hodila sem še kr v 
šolo, ampak mi je 
bilo ful bed. 
Težko redno 
obiskovanje šole 
Obdobje šolanja Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 
A11 Imela sem motnje 
hranjenja in sem 
se ful stradala. 






A12 Ful sem tudi za 
šolo delala, sem 
bla pod stresom 











A13 Ful sem lagala 
kolegicam kaj se 
dogaja z mano. 






A14 Zaprta sem bla v 
sobo 24/7. 
















A16 …ena prijateljica, 
ki je bila moja 
soseda, ki sem ji 
tudi povedala kaj 
se dogaja, ker sem 
hotla delati 
samomor in sem ji 
napisala 
poslovilno pismo. 
Ona mi je bila v 
oporo, čeprav ni 











A17 Mogoč to, da mi 
je dedi umru, ko 
sem bla stara 10 
let. To me je 












A18 Ta prehod iz 
osnovne šole v 
srednjo šolo je bil 
tudi kr težek 
Prehod iz osnovne šole 
v srednjo šolo 
Dogodki/dejanj, ki 







A19 Ja, v osnovni je 
blo v bistvu tko, 
da sm imela samo 
eno prijateljico. In 
sva se samo mi 
dve družle in 
nisva nobenga 
spustile v svoj 
Ozek socialni krog v 
šoli 




krog. Res sva si 
bile blizu… 
A20 …in so nas začeli 




Nadlegovanje v šoli Obdobje šolanja Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 
A21 V srednji šoli sem 
dobila še druge 
prijatelje. 
Razširitev socialne 
mreže v srednji šoli 
Obdobje šolanja Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 
A22 Z zaposlenimi 
sem se v osnovni 
dobro razumela…  
Dober odnos z 
zaposlenimi na šoli 
Obdobje šolanja Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 
A23 …vedno sm mela 
dobre ocene in 
tudi v srednji je 
bilo tako. 
Dobre ocene Obdobje šolanja Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 
A24 Takrat se nisem 
mela z kom 
pogovarjati… 
Osamljenost Znaki stiske Diagnosticiranje 
A25 …sem se zapirala 
sama vase 
Umikanje pred okolico Znaki stiske Diagnosticiranje 





Težave z motnjami 
hranjenja 
Znaki stiske Diagnosticiranje 
A27 in rezanjem Težave z 
samopoškodovanjem 
Znaki stiske Diagnosticiranje 
A28 V bistvu je blo tko 
da sem že jaz 
mamici rekla že 
pred srednjo šolo 






rekla, da mislim 
da je neki narobe 
z mano in da bi šla 
k psihiatru. 
A29 In se mi je začela 
smejati, da so to 
samo najstniške 
težave, ki bodo 
minile. 
Neodzivnost družine Izkušnje z 
iskanjem pomoči 
Diagnosticiranje 
A30 Pol sem se obrnila 
na osebno 
zdravnico, ki je 
rekla naj preberem 
knjigo in grem 
tečt v gozd. 






A31 In sem obupala 
nad iskanjem 
pomoči. 
Obup Izkušnje z 
iskanjem pomoči 
Diagnosticiranje 
A32 Pol pa v srednji 
sem začela brati, 
da bi mi tablete 
lahko pomagale in 
pol sem v 3. letnik 
šla k psihiatru,… 
Obisk psihiatra Izkušnje z 
iskanjem pomoči 
Diagnosticiranje 
A33 …ki mi je dala 
tablete, ki so 
situacijo sam še 
poslabšale. 
Predpis zdravil Izkušnje z 
iskanjem pomoči 
Diagnosticiranje 
A34 Obravnavala me 
je samo 
psihiatrinja. 






A35 Na začetku sem 
bla tko mal vesela, 
olajšana, da me 
nekdo jemlje reno 
al neki. Da sem 
slišana. 




A36 Pol sem kmalu 
ugotovila, da je kr 
neki. Ker me moja 




niso temeljila na 
pogovoru, ampak 
na iskanju pravih 
tablet. 




A37 Ful me je šokiralo, 
ko sem prebrala 
svoj izvid in kok 
diagnoz imam. 




A38 Sam številke, ki ti 
nič povejo. 




A39 Jaz sem pomojem 
20 vrst tablet 





sm mela po 
potrebi uspavala. 




Spreminjali so mi 
tudi dozo zdravil 
A40 Bla sem totalno 
kot zombi, ko so 




Posledice terapije Zdravljenje  
A41 Pol sem se v 
bolnici zredila 
30kg, pol sem šla 
dol iz 
stabilizatorjev pa 
sem shujšala 20kg 
Nihanje telesne teže, 
zaradi zdravil 
Posledice terapije  
A42 Moje mnenje o 
zdravljenj je 
porazno. 





A43 Na primer oni so 
meli tako politiko 
v bolnici, da če si 
se ti 
samopoškodaval, 
si mogu za kazen 
za 2 tedna domou. 
V tem času se je 
prostor zapolnil in 
si pol čakal po 3 
mesece, da si 
prišel nazaj in pol 







A44 Pol so te 
pregledovali, 
slekli in gledali 
kje si se 
samopoškodoval. 





A45 Pol so meli 
terapije kjer nisi 
mogu rečt ne. 




A46 Pol pa vdiranje v 
zasebnost. 




A47 Od tablet imam 
zdej antidepresive, 
ki sem jih začela 
jemat pred 
diplomo. 






A48 Lih glede teh 
kazni sem bla 
ubistvu vse skupaj 
10-krat v obdobju 




A49 Stara sem bla 17 
let. 
17 let Starost ob prvi 
hospitalizaciji 
Zdravljenje 
A50 Po 2 mesecih so 
me poslali iz 
bolnice v 
zdravilišče 
Rakitno, kjer je 
bila sam ena 
terapija na dan in 
nam je blo ful 
dolgčas in smo se 
odločili napit in so 
nas dobili. In so 
me vrgli vn iz 
zdravilišča. In sem 










A51 Vmes v bolnici, 
sem šla v Polje 
ker sem mela prvi 
poskus samomora 
doma in pol sem 
šla v Polje in iz 
tam direkt na 
mladostniški 
oddelek. 
Prvi poskus samomora Dogodki v času 
hospitalizacije 
Zdravljenje 
A52 Potem sem delal 
tudi v bolnici šolo. 
Profesorica me je 
hodila 3- krat na 
teden učit tri 
predmete. Tam 
sem pisala izpite, 
ki so jih pošiljali 
na mojo šolo. 
Opravljanje 
bolnišnične šole 




A53 Fotr mi je ful stal 
ob strani čez 
hospitalizacijo. 
Obiskal me je vsaj 
2 do 3 krat na 
teden. 





A54 Mami je bla 
šokirana, je bla 
razburjena ful,… 





A55 …ampak mi je ful 
stala ob strani. 





A56 Starša sta tudi 
obiskovala 
skupino za svojce 
Obiskovanje skupin za 
svojce 






ki je bla tam v 
bolnici. 
A57 Moj brat me nikoli 
ni nič vprašal ali 
prišu na obisk,… 
Nezanimanje 
sorojencev  





A58 …ampak mi je na 
svoj način 









A59 Ful podpore sem 
imela tudi od 










A60 Ko sem šla v 
bolnico sem 
zgubla stike z 
vsemi prijatli. 





A61 Ful. Pač življenje 
je bilo drugač po 










A62 Ljudje te drugač 
gledajo. Slišala 
sem ful govoric o 
sebi, ki nismo ble 
resnične. Folk se 
te izogiba. 
Kakorkoli rečeš te 
čudno gleda. 
Stigma, zaradi težav v 
duševnem zdravju 





A63 Se je pa 
spremenilo pa tud 







na boljš, ker sem 
ful zrastla… 
A64 in dobila prijatle, 
ki jih bom mela za 
celo življenje. 






A65 Pač ugotovila 
sem, da me ta 
diagnoza, ki jo 
imam ne definira 
kdo sem. 
Spoznanje, da 








A66 Na začetku sem 
ful skrivala, da 
sem bla v bolnici, 
zdaj pa kamot 
povem to. 












zelo dobro odnos. 
Trenutne težave v 
odnosu z mamo 







A68 Tudi z očetom se 
velikokrat vidiva 
in slišiva, me 
pokliče, velikokrat 
pove, da me imam 
rad. 







A69 Z bratom imava 
ful bolši odnos kot 
včasih, se 
pogovarja tudi o 
čustvih. 
Poglobljen odnos z 
bratom. 








A70 Imam fanta ki je 
ful ured. In ve kaj 
je blo in kaj se je 
dogajalo in to 
sprejema. 
Zdrav odnos s 
partnerjem 







A71 Imam tudi 
najboljšo 
prijatleco iz 
bolnice, ki mi ful 
pomaga, čeprav se 
ne vidiva velik. 
Podpora s strani 
prijateljev 







A72 Js trenutno sem na 
magistrskem 
študiju socialnem 
delu, lani sem 
diplomirala 
Magistrski študij v 
teku 
Končano šolanje Socialnoekonomsk
i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 
A73 Živim v študentu 
v Ljubljani. 
Študentska nastanitev Bivanje danes Socialnoekonomsk
i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 
A74 Potem delam 1-
krat do 2-krat na 
teden v 
fotokopirnici 
preko študenta, da 
se lahko preživim. 
Študentska zaposlitev Dohodek oseb Socialnoekonomsk
i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 





i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 














i status., ker sem 
dobila diagnozo 
med šolo in nisem 
bla zaposlena. 
Diagnoza ni vplivala 
na socialnoekonomski 
status osebe 




i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 
A78 Zdej hodim na 







i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 
A79 Hodim na šiht. Služba Vsakodnevne 
zadolžitve 
Socialnoekonomsk
i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 
A80 Ful rada gledam 
serije pa filme. 
Gledanje televizije Dejavnosti v 
prostem času 
Socialnoekonomsk
i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 
A81 Velikokrat si kaj 
skuham. 
Kuhanje Dejavnosti v 
prostem času 
Socialnoekonomsk
i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 
A82 Ful rada preživim 
časa z kolegicami 
na kavi. 
Druženje s prijatelji Dejavnosti v 
prostem času 
Socialnoekonomsk
i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 
A83 Rada sem tudi z 
fantom, čeprav se 






i status in 
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A84 Rada mam tudi 
živali, zato sam 
hodim domov, da 
jih vidim. 
Ukvarjanje z živalmi Dejavnosti v 
prostem času 
Socialnoekonomsk
i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 
A85 Tudi hodim na 
psihoterapijo 
enkrat na teden., 
je sicer drago, 
ampak sem se 
odločila investirati 
v to, ker mi ful 
pomaga. 





i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 














A88 Ona je urejala vse 
stvari glede šole. 
Glede šole je 
potekalo vse 
preko nje, pač vse 
uradne birokratske 
zadeva. 




A89 Imela pa nas je 
tudi dve skupinski 
terapije in je bila 
prisotna na velikih 
skupina. 




A90 Zaupala sem pa 
šolski svetovalni 





delavki, ki mi je 
ful pomagala. 
A91 Vedno me je 
vprašala kako 
sem, vedno se je 
pogovarjala z 
mano, vedno mi je 
bila v podporo, 
prijazna, 
empatična. 




A92 Takrat sploh nism 











A93 Ni bilo všeč kako 
si je zastavla 
skupine, nič ni kej 
dost povedala, 
lahko bi bolše 
izkoristila vlogo, 









A94 Koristna mi je bila 
samo zato, da je 
urejal 
papirologijo. 











IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA 
B1 Mama pa oči sta 
se ločila, ko 
sem mel ene 5 
let. 
Ločeni starši Odnosi v družini Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
B2 Bilo je nasilje v 
družini s strani 
očeta. 
Nasilje v družini Odnosi v družini Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
B3 Imam še dve 
mlajši sestri. 
Sorojenci Člani družine Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
B4 Drugače živim 
z mamico,… 





Stari starši Člani družine Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 





Dobri odnosi v 
družini 
Odnosi v družini Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
B7 Živimo pa v 
hiši. 
Življenje v hiši Bivanje družine Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze  
B8 Nikoli nam ni 
nič manjkalo, 











B9 Veliko sem bil 
pred televizijo. 





B10 Hodil sem na 
dolge 
sprehode… 





B11 …in bil s slabo 
družbo. 







B12 Ko sem bil 
majhen me je 
oči vozil na 
smučanje in 
nogomet, pol 










B13 Pri 15 pa sem 
začel travo 
kaditi in se je 
vse začelo. 





B14 Preden sem 
začel posegati 
po drogah sem 
cele noči igral 
igrice. 
Igranje video igric Vsakdanjik pred 
postavitvijo diagnoze 
 
B15 Nevem, stric 
mogoče z njim 
sva se dobro 
razumela. Oba 
sva bila takrat 
zelo zavzeta za 
Sorodniki  Pomembne druge 








B16 Aja, pa še 
mogoče punca 
ki sva bila v 
osmem razredu 
skupi. 
Takratni partner Pomembne druge 





B17 To, nasilje v 
družini. 
Nasilje v družini Dogodki/dejanj, ki so, 






B18 Posledično to, 
da sta se starša 
ločila. 
Ločitev staršev Dogodki/dejanj, ki so, 










Dogodki/dejanj, ki so, 






B20 Večino časa 
sem bil odličen, 
razen na koncu, 
ko sem se začel 
omamljati. 
Dobre ocene  Obdobje šolanja Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 





za šolo v srednji 
šoli 
Obdobje šolanja Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 
B22 V osnovni šoli 
je bilo neki tega 
ustrahovanja. 
Dober odnos z 
zaposlenimi na šoli 




B23 Več prijateljev 
v šoli sem imel 
še iz vrtca in 
smo pol tudi 
skupi hodili v 




Obdobje šolanja  Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 






Težaven odnos z 
zaposlenimi na šoli 
Obdobje šolanja Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 
B25 Prvo sem se bil 
obravnavan, 
zaradi drog pri 
14 letih. 
Zloraba drog Znaki stiske Diagnosticiranje 




Panični napadi Znaki stiske Diagnosticiranje 
B27 Pri drugi 
hospitalizaciji 
so bili že dosti 
že prividi 
vključeni 
Prividi/blodnje Znaki stiske Diagnosticiranje 
B28 Mami je klicala 
rešilca in so 
zjutraj z 
rešilcem. 
Pobuda staršev za 
iskanje pomoči 
Izkušnje z iskanjem 
pomoči 
Diagnosticiranje 
B29 Obravnavala me 
je psihiatrinja. 
Psihiater Strokovnjaki, ki so 








Občutki ali spomini 
ob začetku obravnave 
Diagnosticiranje 








Občutki ali spomini 
ob začetku obravnave 
Diagnosticiranje 
B32 V sprejemni 
pisarni sem se 
začel zibati in 
sem imel krizo. 
Doživljanje krize Občutki ali spomini 
ob začetku obravnave 
Diagnosticiranje 
B33 So mi kr takoj 
dali zdravila. 
Predpis zdravil Izkušnje z iskanjem 
pomoči 
Diagnosticiranje 




Občutki ali spomini 
ob začetku obravnave 
Diagnosticiranje 





Občutki ali spomini 
ob začetku obravnave 
Diagnosticiranje 
B36 Dala mi je neke 
metode, kako se 
prebijem naprej, 
da na primer 





Izkušnje z iskanjem 
pomoči 
Diagnosticiranje  
B37 Ni se pa 
izkazalo, da mi 
je na dolgi rok 









B38 Ob sprejemu 
sem dobil 
injekcije. Potem 
pa tablete. Tako 
kot diagnoza so 





Značilnosti terapije Zdravljenje  
B39 Hodil sem k 
psihologu 
enkrat na teden 




Značilnosti terapije Zdravljenje  
B40 So bili dost 
razumevajoči, 
da nisem veliko 
zmogle v takem 
stanju. 
Razumevajoč 
odnos osebja v 
bolnišnici 
Značilnosti odnosov v 
bolnišnici 
Zdravljenje 
B41 Dosti sem se 
tresel in mišice 




Posledice terapije Zdravljenje 
B42 Zdelo sem mi 




drog in kako se 
rešiti iz tega. 
Niso se 
poglabljali v to, 
kaj me je 
pripeljalo do 




Značilnosti terapije Zdravljenje  
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B43 Spomnim se, da 
so dostikrat 




Značilnosti odnosov v 
bolnišnici 
Zdravljenje 
B44 Na psihiatriji ti 
dajo neke 
metode, da 
lahko živiš s to 
boleznijo. Da se 
znaš se za sebe 
postaviti, da 
znaš delati, da 
se znaš 
umakniti. To je 
večja pomoč, ko 
pa tablete. 
Učenje metod za 
življenje  
Mnenje o zdravljenju  Zdravljenje  













Značilnosti terapije Zdravljenje  
B46 Petkrat se mi 
zdi. Nazadnje 




B47 Pri prvi sem bil 
star 16 let. 




B48 Spomnim se, da 




Dogodki v času 
hospitalizacije 
Zdravljenje 
B49 Spomnim se, da 
sem sobolniku 
dal svoje darilo 
od obiskov. 
Deljenje daril z 
sopacienti 
Dogodki v času 
hospitalizacije 
Zdravljenje 
B50 Najbol tak 
poseben 
dogodek je bilo 
to, da sem novo 
leto v bolnici 
praznoval. 
Ampak nisem 
niti do polnoči 
zdržal ha ha ha. 









B51 Zelo redno so 
me obiskovali. 
Skupi smo 
iskali rešitve za 
naprej. Veliko 
podpore mi je 
družina nudila. 





B52 Čutil sem, da se 
je cela družina 
borila z mojo 
boleznijo, da je 










B53 Oče je celo 
parkrat me 
prišel obiskat, 
prinesel mi je 
knjigo o 
Rafaelu Nadalu, 










B54 Dosti sem začel 
kitaro igrati, pa 
veliko risati z 
barvicami in 
svinčnikom 





B55 Začel sem 
obiskovati 
produkcijsko 
šolo v Ljubljani. 





B56 Potem pa so se 
težave ponovno 
začele 




















B58 Edino z očetom 
se od druge 
hospitalizacije 
nisem srečal. 
Oseba nima stika z 
očetom 







B59 Sem se srečal, 





težav v duševnem 
zdravju 








Vedno, ko sem 
imel krize sem 
lahko prišel k 
njej in se 
pogovoril z njo. 
Ko sem imel 
zdrse sem iskal 
rešitve z njo 
Podporna 
strokovna delavka 






B61 Anže, ki je bil 
tudi tuki, mi je 
neka 
motivacija, ker 
vidim kam je on 
prišel in da 
lahko tudi jaz 
















Bivanje danes Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
B63 Prejemam pa 
socialno pomoč. 
Socialna pomoč Dohodek oseb Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
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B64 Težko rečem. 











status in vsakdanjik 
po diagnozi 





Končano šolanje Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 




Urnik zadolžitev Vsakodnevne 
zadolžitve 
Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 










status in vsakdanjik 
po diagnozi 
B68 Kadar imamo 
prosti čas 
igramo karte… 
Igranje kart Dejavnosti v prostem 
času 
Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
B69 …ali pa berm 
knjigo 
Branje  Dejavnosti v prostem 
času 
Socialnoekonomski 




za hišo in vrt. 
Skrb za domovanje Vsakodnevne 
zadolžitve 
Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
B71 Zvečer po 
navadi gledamo 
televizijo. 
Gledanje televizije Dejavnosti v prostem 
času 
Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
B72 Večinoma se 
družim z Jano 
in Anžetom in 










tukaj in v 
bolnici. 
B73 Imel sem največ 
stika v osnovni 
šoli. 




B74 Spomnim se, da 
sem imel lih en 
pogovor z njo 
zaradi droge. 
Povedala mi je 
svoje mnenje o 








B75 Obravnavala me 
je zaradi nasilja 
doma, ampak ni 
se kaj dosti 
osredotočala na 
problem nasilja 
in na posledice. 
Socialna delavka 
se ni poglabljala v 
problem 




B76 Ja, moja 
terapevtka. 




B77 Všeč mi je, da 
zna vrati vame, 
zato ker sem bil 
dosti zaprt vase 
in nism skor nič 
dal od sebe in 
tekom tega sem 
se naučil, da 
lahko povem, 
kar me muči. 
Spodbujane 
uporabnika 





B78 Da bi si bolj 
poglobila v 
problem nasilja 
in drog. Ne 





Pričakovanja, ki jih je 







IZJAVA POJEM  KATEGORIJA TEMA 
C1 Imam mamo… Starš  Družinski člani Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
C2 …in očeta… Starš  Družinski člani Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
C3 …in starejšo 
sestro. 
Sorojenci  Družinski člani Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
C4 Živeli smo v 
hiši. 
Življenje v hiši Bivanje družine Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
C5 Ko sem bila 
majhna sta 
starša imela, do 
sedmega leta 
tok denarja, da 
bi si lahko rit 
pobrisali,… 
Zelo premožna 






C6 …potem pa je 
šla leta 2000 
firma v stečaj 









in potem nismo 
vedeli kako 
bomo preživeli. 






depresije kar se 
je kazalo tako, 
da jo je 
pretirano 
skrbelo zame, 






Odnosi v družini Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
C8 Z očetom je bil 
odnos vedno 






Dober odnos z 
očetom 
Odnosi v družini Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze  
C9 Edino kar je 
bilo z njim, da 
je bil preveč 
odsoten z 
svojimi mislimi 













stika, ko je njej 
že jezik dobro 
tekel me je 
verbalno 
zlorabljala in js 
sm jo tepla pa 
grizla. 
Nasilen odnos z 
sorojenci 
 Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
C11 Nikoli nisva 
imeli pristnega 
stika in je bil 
problem tudi da 
je bila ona 
ljubosumna 
name in na moj 
odnos z mami, 






Odnosi v družini Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
C12 Jaz sem 








Socialni kontekst pred 
postavitvijo diagnoze 
C13 Potem pa sem 
leta 2008 
nehala in je 
ostajalo preveč 











C14 Pol se m pa 
začela vn žurat 







Socialni kontekst pred 
postavitvijo diagnoze 
C15 Razen tisti fant 
ki sva bila 
skupaj 3 leta, 
mogoče. 
Takratni partner Pomembne druge 
osebe v otroštvu in 
mladostništvu 
Socialni kontekst pred 
postavitvijo diagnoze 
C16 V bistvu stečaj 






dražbe za hišo, 
ko nismo 
vedeli ali bo 
ostala ali ne. 
Propad 
družinskega 
podjetja, ki je 








Socialni kontekst pred 
postavitvijo diagnoze 
C17 Zelo boleča 
stvar je bila, da 
sem mogla 
nehati trenirati, 







zdravstvenih težav  
Dogodki/dejanj, ki 




Socialni kontekst pred 
postavitvijo diagnoze 
C18 Pa to, da sta se 
starša oddaljila 
in ločila zaradi 
Ločitev staršev Dogodki/dejanj, ki 
so, v obdobju 
otroštva in 







C19 Splav pri 17 
letih. 
Splav Dogodki/dejanj, ki 




Socialni kontekst pred 
postavitvijo diagnoze 





Dober odnos z 
sovrstniki 
Obdobje šolanja Socialni kontekst pred 
postavitvijo diagnoze 
C21 Z zaposlenim 
pa tudi nikdar 
nobenega 
problema. 
Dober odnos z 
zaposlenimi na šoli 
Obdobje šolanja Socialni kontekst pred 
postavitvijo diagnoze 




Dobre ocene Obdobje šolanja Socialni kontekst pred 
postavitvijo diagnoze 
C23 Začelo se je 
tako, da sm 
nehala za šolo 
delati in 
posledično sem 
tudi nehala v 
šolo hodit. 
Opuščanje skrbi za 
šolanje 
Znaki stiske Diagnosticiranje 
C24 Spala sem cele 
dneva. 
Pretirano spanje Znaki stiske Diagnosticiranje 
C25 Ali pa sem 
jokala cele 
dneve. 
Jokavost Znaki stiske Diagnosticiranje 
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C26 Nehala sem se 





Znaki stiske Diagnosticiranje 
C27 Povod, da sem 
šla v bolnico je 
bil da sm hotla 
vzet navadne 
antibiotike in 
sm alergična na 
penicilin. 
Poskus samomora Znaki stiske Diagnosticiranje 
C28 In je lih mami 
prišla v sobo in 
sta me z 
očetom 
spakirala v avto 
in v Ljubljano 
peljala v 
bolnico. 





C29 Pol sem pa 
prišla na 
urgenco, tam 
na Moste in 
sem dobila 
zdravila. 
Predpis zdravil Izkušnje z 
iskanjem pomoči 
Diagnosticiranje 
C30 Pol sem bla pa 
v roku 3 tednov 
bila sprejeta na 








C31 V bolnici me je 
na začetku 









C32 Meni je bilo 
grozno. 
Groza  Občutki ali 
spomini ob začetku 
obravnave 
Diagnosticiranje 
C33 Verjetno me je 
vse skupi še 
bolj dotolklo, 
ampak dobro 





spomini ob začetku 
obravnave 
Diagnosticiranje 




ljudje še vedno 
gledajo na to 
















Značilnosti terapije Zdravljenje  
C36 Zdaj nimam 
nobenih tablet 
več. 
Oseba ne prejema 
več psihiatričnih 
zdravil 
Značilnosti terapije Zdravljenje  





Značilnosti terapije Zdravljenje  
88 




Skupinske terapije Značilnosti terapije Zdravljenje 










C40 …edino, kar 
delajo z 
tabletami bi se 
lahko umirilo. 
Zelo težko si 







C41 Po tabletah sem 






Posledice terapije Zdravljenje  





sem ga imela, 
ki je bil strog in 
se mi zdi, da 
sem ga takrat 
res rabla. 














se mi zdijo da 
so kr 
učinkovite… 
C44 …in tudi 
osebje je bilo 
ok. Z vsemi 










C45 Edino kar se mi 













C46 Ob prvi 
hospitalizaciji 
sem bila stara 
17 let. 
17 let Starost ob prvi 
hospitalizaciji  
Zdravljenje 
C47 V roku treh let 





C48 Z ostali 
sopacienti smo 
se zabavali ob 
popoldanskih 
uricah in enkrat 
na teden smo 
šli v mesto, 









C49 Na diagnozo 
nič posebnega, 
itak so to 
poznali, ker je 




in so še danes v 




Odziv drugih na 
diagnozo 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
C50 Če potegnem 
črto, lahko 
rečem, da se je 
spremenilo na 
veliko boljše. 
Sem vesela in 






Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
C51 V bistvu mi je 
prineslo to, da 
sem sama 
zrasla, da se 
sama boljše 
zavedam sebe 
in stvari okrog 
sebe. 
Osebna rast  Sprememba 
življenja po 
diagnozi 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
C52 Z stigmo sem 
se srečala. Ko 
sm na primer 
srečala nekoga 
po dolgem 
času, pa so me 
spraševali, če 
Stigma, zaradi 
težav v duševnem 
zdravju 
Odziv drugih na 
diagnozo 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
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se mi je 
zmešalo in da 
so slišali da se 
bila v 
Begunjah. 




Izguba prijateljev Odziv drugih na 
diagnozo 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
C54 Odnos starši 
imam super 
odnos. 
Dober odnos z 
starši 




Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
C55 Z sestro pa že 
od avgusta 
nisva v 
kontaktu, kar je 
je že malo 
dolgo. 
Oseba nima stika z 
sorojenci 




Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
C56 Z mami sva 
zdej sva super, 
ker je vsako od 
naju mal 
odrasla. Vsaka 
je tudi dojela, 
koliko škode je 
ona naredila 
meni s tem, kar 
je bilo. 
Bolj odrasel odnos 
z mamo 




Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
C57 Barbara je 
pomembna, ker 
sva se bolnici 
spoznale. Naju 
Podpora s strani 
prijateljev 

















C58 Fant je fant. 
Kaj naj rečem. 
Se dobro 
razumeva. 
Čeprav ni imel 
take izkušnje, 









Zdrav odnos s 
partnerjem 




Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
C59 Njegova 
družina me je 
tudi lepo 
sprejela. Tašča 
je tudi imela 
depresijo pa 
vse in sem 
zaradi tega bolj 
Odprt odnos s 
partnerjevo 
družino 








vem da si lahko 
vse zaupamo in 
me noben ne 
obsojal. 












Končano šolanje Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 









delo s podatki. 
Študentska 
zaposlitev 
Dohodek oseb Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
C62 Živim v 
stanovanju s 
fantom. 
Oseba živi z 
partnerjem 
Bivanje danes Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 


















C64 Vsak dan 
vstanem 15 do 
6 in 15 čez 6 
grem od doma, 
ker ob pol 
sedmih začnem 
delat. Pa sem 





status in vsakdanjik 
po diagnozi 
C65 Pridem domov 
in skuham 
kosilo. 
Kuhanje kosila Vsakodnevne 
zadolžitve 
Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
C66 Pol pa pač 
popoldne, sem 
lahko cel dan 
doma,… 
Ostajanje doma Dejavnosti v 
prostem času 
Socialnoekonomski 











status in vsakdanjik 
po diagnozi 
C68 … ali pa greva 






status in vsakdanjik 
po diagnozi 
C69 Rada play 
station skupi 
igrava. 
Igranje video igric Dejavnosti v 
prostem času 
Socialnoekonomski 











status in vsakdanjik 
po diagnozi 
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C71 Žal ne. Slabe izkušnje z 
socialno delavko  
Izkušnje z 
socialnem delu 
Vloga socialnega dela 
C72 Ker edini stik, 





Stik s socialnim 
delom 
Vloga socialnega dela 
C73 …ki mi je 






Vloga socialnega dela 









Vloga socialnega dela 





Pričakovanja, ki jih 
je oseba imela od 
socialne delavke 
Vloga socialnega dela 
C76 Da ne bi bila 
tako uradniška. 
Manj uraden odnos Pričakovanja, ki jih 
je oseba imela od 
socialne delavke 
Vloga socialnega dela 
C77 Da se ne bi 
samo z papirji 
ukvarjala. 
Osredotočenost na 
uporabnika, ne na 
papirje 
Pričakovanja, ki jih 
je oseba imela od 
socialne delavke 




IZJAVA POJEM  KATEGORIJA TEMA 
D1 Živeli smo v 
stanovanju na 
Viču, kjer živim 
še zdaj. 
Življenje v stanovanju Bivanje družine Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
D2 Mama je prvo 
rodila mene,… 




D3 … štiri leta po 
meni je rodila še 
sestro. 
Sorojenci  Družinski člani Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
D4 Z sestro se 
nikoli nisva 
razumeli. 
Slab odnos z sorojenci Odnosi v družini Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
D5 Seveda je bil z 
nami še oče 
Starš. Družinski člani  
D6 Živela je še z 
nami stara 
mama Taja. 
Stari starši Družinski člani Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
D7 Mami nisem 
preveč zaupala. 
Nezaupanje materi Odnosi v družini Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
D8 Bila sem pa 
drugač očijeva 
ljubica. 
Dober odnos z očetom Odnosi v družini Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze  









D10 Moj običajen 
dan je bil šola. 






D11 Potem z očetom 
sva vsak dan po 
službi šla na 
Rožnik. 










padla z bradlje. 







D13 Od vedno sem 
pa imela rada 
otroke in sem 
čuvala tudi eno 
punčko. 






D14 Lahko bi rekla, 
da še tista 
punčka, ki sem 
jo čuvala. 
Otrok, ki ga je oseba 
varovala 
Pomembne druge 































D17 In to, da sem 
dobila očala in 
obrabljene 




z športom, zaradi 
zdravstvenih težav 
Dogodki/dejanj, ki 







D18 V šoli sem se 
dobro razumela 
z sošolci. 
Dober odnos z 
sovrstniki 
Obdobje šolanja Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 
D19 Z vsemi učitelji 
sem imela v 
redu odnos. 
Dober odnos z 
zaposlenimi na šoli 




D20 Bila sem 
odlična. 
Dobre ocene Obdobje šolanja Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 




Znaki stiske Diagnosticiranje 
D22 V šoli sem 
imela slabše 
ocene. 
Opuščanje skrbi za 
šolanje 
Znaki stiske Diagnosticiranje 
D23 Imela sem 
blodnje… 
Prividi/blodnje Znaki stiske Diagnosticiranje 
D24 ...in nenormalen 
strah. 
Strah  Znaki stiske Diagnosticiranje 
D25 Prvič me je oči 
peljal na 
Polikliniko, ker 
je poznal enega 
psihiatra. 
Pobuda staršev za 
iskanje pomoči 
Izkušnje z iskanjem 
pomoči 
Diagnosticiranje 




Izkušnje z iskanjem 
pomoči 
Diagnosticiranje 
D27 …injekcijo… Predpis zdravil Izkušnje z iskanjem 
pomoči 
Diagnosticiranje 
D28 …pa čez noč 
sem bila not. 





ni bilo zraven. 





D30 Vem, da me je 
bilo strah,… 




D31 …ampak hkrati 
sem bila vesela, 
ker sem vedela, 





da bo zdej pa 
bolše. 
D32 Lahko bi rekla, 






Značilnosti terapije Zdravljenje  
D33 Menjala sem 
tudi več 
psihiatrov… 
Menjava psihiatrov Značilnosti terapije Zdravljenje  





Značilnosti terapije Zdravljenje  
D35 Dobivala sem 
injekcije 
Moditena, 
trikrat na dan. 
Pa imela sem 
Akineton za 
stranske učinke. 
Imela sem 15 let 
injekcije. Zdaj 
pa imam 
približno 20 let 
tablete. 
Spreminjanje zdravil Značilnosti terapije Zdravljenje 





Vem, da sem jih 
dobila deset, 
Elektrošoki  Značilnosti terapije Zdravljenje 
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pod narkozo. To 
je kar vem. 
D37 Zaradi 
elektrošokov mi 
roka ni več 
dobro delala in 





Posledice terapije Zdravljenje  
D38 Spomnim se 
tudi da sem se 
zredila na 70 
kil. Drugače jih 
imam pa okoli 
45 kil. 
Nihanje telesne teže, 
zaradi zdravil 
Posledice terapije Zdravljenje  
D39 Če danes nazaj 
pogledam, ni 
bilo v redu, 




vem, če mi ne bi 
pomagalo, ne bi 
bila tukaj. 








Oseba še vedno 
prejema psihiatrična 
zdravila  
















22- krat, po 
drugih pa 33- 
krat. 
D43 Prvič pri 16 
letih, pol leta po 
prvem obisku 
psihiatra. 




me je bilo strah, 
zato so se 
preganjavice še 
bolj matrale. 
Večje stiske v bolnici Dogodki v času 
hospitalizacije 
Zdravljenje 
D45 Velikokrat sem 
zbežala. Starši 
so imeli zdravila 
kar doma, 
potem pa me je 
zjutraj stric 
peljal nazaj v 
bolnico. 
Pobegi iz bolnišnice Dogodki v času 
hospitalizacije 
Zdravljenje 
D46 Osebja v bolnici 
sem se bala. 




D47 Starši so me še 
več zavijali v 
vato. Skozi so 
govorili, da sem 
bolna, pa ne 
Pretirana skrb staršev Odziv drugih na 
diagnozo 





D48 Začela sem več 
ostajati doma. 
In ostajal sama, 
dokler nisem 
začela hoditi v 
službo. 
Umikanje od okolice Sprememba 
življenja po 
diagnozi 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
D49 Potem pa se 
postala ponovno 
zelo aktivna. 
Sprememba na bolje Sprememba 
življenja po 
diagnozi 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
D50 Mislim, da ne 
oziroma se ne 
čutim 
stigmatizirano. 






Oseba se ne počuti 
stigmatizirana 
Odziv drugih na 
diagnozo 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
D51 Starša sta oba 
pokojna. 




Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 




misli, da sem 
stara 20 let in 
me mora 
usmerjati. 
Težaven odnos z 
otroci 




Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
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D53 Sestra živi v 
Italiji z družino. 
Zelo redko se 
vidimo, se pa 
slišiva. 




Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
D54 Pomembni so še 
prijatelji iz 
Ozare, ki so mi 
v oporo. 
Podpora s strani 
prijateljev 




Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 




sem prej z starši 
živela. 
Življenje z družino Bivanje danes Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
D56 Končala sem 
srednjo 
pedagoško. 
Končana srednja šola Končano šolanje Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
D57 Imam približno 
15 let delovne 
dobe. In sem 
invalidsko 
upokojena. 
Pokojnina Dohodek oseb Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
D58 Mislim, da 
diagnoza ni 
vplivala na moj 
status. Nisem 
imela problem 
dobiti službe in 
sem lahko 
preživela. 
Vedno sem se 
Diagnoza ni vplivala 
na socialnoekonomski 
status osebe 




status in vsakdanjik 
po diagnozi 
104 
znašla in lepo 
preživela. 
D59 Prvo spijem 
kavo in skadim 
cigaret. 
Jutranji ritual Dejavnosti v 
prostem času 
Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
D60 Dobro je, da 
grem nekam. 
Ali grem na 
Ozaro ali 
nekam. Ker ne 
morem biti 








status in vsakdanjik 
po diagnozi 
D61 Doma malo 
pospravljam,… 
Skrb za domovanje Vsakodnevne 
zadolžitve 
Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 







status in vsakdanjik 
po diagnozi 
D63 … skrbim za 
Mačka,… 
Skrb za živali Vsakodnevne 
zadolžitve 
Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 









Prostovoljstvo  Vsakodnevne 
zadolžitve 
Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
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da opravim kaj 
za njih 
D65 Pred sedmimi 




Socialna delavka v 
nevladni organizaciji 
Stik s socialnim 
delom 
Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
D66 … ki mi je 
najbolj 
pomagala in mi 
nudila podpro. 
Podpora  Izkušnje z 
socialnem delu 
Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 










D68 Vedno si vzame 
čas zame. 




D69 Veliko se 
pogovarja z 
mano. 




D70 Pomaga mi tudi 
z hčerko. 




D71 Točno takšna 
kot je Tatjana. 
Da si vzamejo 
čas za človek,… 
Socialna delavka si 
vzame čas za 
uporabnika 
Pričakovanja, ki jih 




D72 …ne pa da se 
samo z papirji 
ukvarjajo. 
Osredotočenost na 
uporabnika, ne na 
papirje 
Pričakovanja, ki jih 









IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA 








E3 …sicer ločena, 
ampak živela 
pod isto streho. 
Ločeni starši so živeli 
skuapj 




E4 Brat in sestra 
oba starejša. 




E5 Življenje v 
pomakanju. 






E6 Z sestro sva se 
razumele kokr 
tok. Sicer je bila 
ona šefica, 
vedno me je 
zaničevala, jaz 
sem bla bol v 
ozadju. Tudi z 
bratom nisem 
imela nekega 







E7 Oče je bil 
alkoholik in zato 
nism mela 
nekega odnosa. 




E8 Mama je mogla 
držati družino 
gor in je zato 
mogla biti bol 
hladna. 




E9 Živeli smo v 
hiši. 




E10 Redno sem 
hodila v šolo. 






E11 V osnovni šoli 
sem bila že ful 
za šport. 


















































E16 Pa to, da so 
ugotovili 
prirojeno 
napako kolen in 
sem se mogla 
nehati ukvarjati 
z športom. 












E17 Pa tudi spolna 
zloraba v 
otroštvu. 
Spolna zloraba Dogodki/dejanj, ki 










Alkoholizem v družini Dogodki/dejanj, ki 








E19 … pa ločitev. 
 
Ločitev staršev Dogodki/dejanj, ki 









E20 Osnovno sem 
izdelovala brez 
težav in imela 
dobre ocene. 
Dobre ocene Obdobje šolanja  Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 
E21 Bila sem pa 
outsider. Sama 
se izločala. 
Oseba se je izločala od 
sovrstnikov 
Obdobje šolanja Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 
E22 Učitelji so me 
pustili na miru. 
Nevtralen odnos z učitelji Obdobje šolanja Diagnosticiranje 




Manipuliranje z šolsko 
psihologinjo 
Obdobje šolanja Diagnosticiranje 




Panični napadi Znaki stiske Diagnosticiranje 
E25 Imela sem stik 
samo z 
psihiatrom. 





E26 Dali so mi EEG 
in ker je brat 
imel epilepsijo 
so postavili, da 
imam tudi jaz,… 
Napačno diagnosticiranje Izkušnje z 
iskanjem pomoči 
Diagnosticiranje 
E27 … in sem dubla 
zdravila. Tudi 
na CMZ so mi 
tkoj dajal 
tablete. 
Predpis zdravil Izkušnje z 
iskanjem pomoči 
Diagnosticiranje 
E28 Pol sem pa 
začela po 




ja sem prišla 
zaradi drog. 
E29 Ker sem bol 
hotla 
zmanipulirati, 
da bi dobila čim 
več zdravil na 
recept. Kot 




Manipuliranje za zdravila Izkušnje z 
iskanjem pomoči 
Diagnosticiranje 
E30 Pa bil je tudi 
pobeg od doma. 




E31 Mama me je 
peljala. 





E32 Motilo me je, da 
me je spraševala 
in drezala vame, 








E33 Na CMZ sem pa 









E34 … pa žalostna 
sem bila in 
vedla sem kdaj 










mi na CMZ dali, 









terapija je bila 
vsak dan. Je bila 
plesno gibalna 






E37 Po tabletah sem 
bla čist zadeta. 
Omamljenost po zdravilih Posledice terapije Zdravljenje 
E38 Prezgodaj so mi 
dali premočno 
terapijo. 
Pretirana uporaba zdravil Mnenje o 
zdravljenju 
Zdravljenje 
E39 Še vedno 










E40 Premalo so 
povedali, kaj se 
dogaja z mano. 
Zelo so bili 
skrivnosti. 
Nikoli nisem 








E41 Za osebje smo 
bili vsi pacienti 
enaki. 














E44 Mislim, da sem 
bila stara 17.  
17 let Starost ob prvi 
hospitalizaciji 
Zdravljenje 
E45 Da so me pa vn 
vrgli, ker sem se 
ful napila pa 
zadela. 
Izključitev iz zdravljenja, 
zaradi vinjenosti/ 
omamljenosti 
Dogodki v času 
hospitalizacije 
Zdravljenje 
E46 Ko so me vn 
vrgli sm bila še 
mladoletna in 
dali so mi za 
dva tedna 
terapije. 
Vprašali so me, 
če me pridejo 
moji iskati. Jaz 
sem rekla, da 
sem brata 
klicala. Šla sem 
k eni, ki sem jo 
tam spoznala. 
Slaba skrb za otrokovo 
varnost ob odpustu 
Dogodki v času 
hospitalizacije 
Zdravljenje 
E47 Kupila sem dva 
piva in na poti 
do nje vse 






Ona je šla k 
fantu in pol, ko 
je prišla je 
rešilca klicala in 
sem bila na 
spiranju. 
E48 Starši niso 
nikoli izvedeli 
da sem bila na 
spiranju. 
Ne obveščanje staršev o 
zdravstvenem stanju 
otroka 
Dogodki v času 
hospitalizacije 
Zdravljenje 
E49 Misli so, da neki 
si zmišluje in da 
spet iščem 
pozornost. 
Prepričanje družine, da se 
oseba pretvarja 





E50 Po mojem, da 
ne. 
Oseba se ne počuti 
stigmatizirana 





E51 Na slabše. Šolo 
sem pustila. 






E52 Ja, še bol sem 
zabluzila. Itak je 
bilo v 
kombinaciji z 
drogo in je šlo 
vse skupi na 
slabše. 






E53 Ko sem pustila 
tablete se je vse 
spremenilo. 









E54 Jaz sem v bistvu 




nehati, ker je to 
pogoj. 













E56 Se razumemo 
tok da shajamo. 
Nič kej 
posebnega. 
Povprečen odnos z 
družino 







E57 Do hčerke imam 
brezpogojno 
ljubezen. 




























Podpora s strani 
sodelavcev 








E60 Končala sem 
samo srednjo 
ekonomsko. 
Končana srednja šola Končano šolanje Socialnoekonomsk
i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 




Redna zaposlitev Dohodek oseb Socialnoekonomsk
i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 
E62 V hiši kjer sem 




polovico pa brat. 
Življenje z družino Bivanje danes Socialnoekonomsk
i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 
E63 Ja je. Vsaj pri 
izbiri službe. 




Diagnoza je vplivala na 
izbor poklica 




i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 
E64 Služba. Služba Vsakodnevne 
zadolžitve 
Socialnoekonomsk
i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 
E65 Otrok. Mož. Skrb za družino Vsakodnevne 
zadolžitve 
Socialnoekonomsk
i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 
E66 Pes. Mački. Skrb za živali Vsakodnevne 
zadolžitve 
Socialnoekonomsk




E67 Vrt, skrb za 
dom. 
Skrb za domovanje Vsakodnevne 
zadolžitve 
Socialnoekonomsk
i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 
E68 Rada grem v 
naravo. 
Čas v naravi Dejavnosti v 
prostem času 
Socialnoekonomsk
i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 
E69 Ja, vse na PUM-
O. 
Socialna delavka v 
nevladni organizaciji 




E70 Da sem začutila, 
da jemljejo 
mene kot osebo, 
ne kot številko. 




E71 Da nas niso 
etikirale, ali nas 
jemale kot 
manjvredne in 
težavne. In se 
nismo nič čutile 
drugačne. 






poslušati in se 
približati. 






E73 Pomagale, da 
sem našla svojo 
voljo in smisle 
do življenje. 
Usmerile so me 
na pravo pot. 





E74 Mogoče malo 
preveč potuhe z 
razumevanjem 












E76 Nisem sploh 




nisem vedla kaj 













IZJAVA POJEM KATEGORIJA TEMA 
F1 Živeli smo 
mama,… 
starš Družinski člani Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
F2 …oče,… starš Družinski člani Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
F3 …brat pa 
sestra. 
Sorojenci  Družinski člani Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
F4 Razumeli smo 
se kar dobro. 
Vsi skupi. 
Dobri odnosi v 
družini 




F5 Živeli smo v 
tej hiši, kjer 
sem zdaj. 
Življenje v hiši Bivanje družine Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 














F7 Hodila sem v 
šolo. 
Šola Vsakdanjik pred 
postavitvijo 
diagnoze 
Socialni kontekst pred 
postavitvijo diagnoze 








Socialni kontekst pred 
postavitvijo diagnoze 
F9 … pa skoz kej 
kuhala. 
Kuhanje  Vsakdanjik pred 
postavitvijo 
diagnoze 
Socialni kontekst pred 
postavitvijo diagnoze 




Simpatija  Pomembne druge 
osebe v otroštvu in 
mladostništvu 
Socialni kontekst pred 
postavitvijo diagnoze 
F11 … pa teta. Sorodniki Pomembne druge 
osebe v otroštvu in 
mladostništvu 
Socialni kontekst pred 
postavitvijo diagnoze 
F12 Najbolj me 
zaznamovalo 
ravno to, ko 
sem šla v 
bolnico, ker 
sem pol kar 
najprej not 
hodila. 
Hospitalizacija  Dogodki/dejanj, ki 










Ozek socialni krog 
v šoli 
Obdobje šolanja Socialni kontekst pred 
postavitvijo diagnoze 




Dober odnos z 
sovrstniki 
Obdobje šolanja Socialni kontekst pred 
postavitvijo diagnoze 
F15 Z ocenami 
nisem imela 
težav tudi, če 
se nisem učila. 
Dobre ocene Obdobje šolanja Socialni kontekst pred 
postavitvijo diagnoze 
F16 Tudi z učitelji 
sem se lepo 
razumela. 
Dober odnos z 
zaposlenimi v šoli 
Obdobje šolanja Socialni kontekst pred 
postavitvijo diagnoze 
F17 Začelo se je 
tako, da sem 
nehala delati 
za šolo in sem 
dobila 
popravni. 
Opuščanje skrbi za 
šolanje 
Znaki stiske Diagnosticiranje 
F18 Pa tudi 
zaljubljena 
sem bila v 
fanta, ona pa 
me ni hotel. 
Nesrečna 
zaljubljenost 
Znaki stiske Diagnosticiranje 





Živčni zlom Znaki stiske Diagnosticiranje 
F20 Imela sem 
blodnje… 
Prividi/ blodnje Znaki stiske Diagnosticiranje 
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F21 … in sem 
kričala in bila 
panična v šoli. 
Panični napadi Znaki stiske Diagnosticiranje 
F22 Naslednji dan 
me je oče 
peljal k 
psihiatru. 
Pobuda staršev za 
iskanje pomoči 
Izkušnje z iskanjem 
pomoči 
Diagnosticiranje 
F23 Spomnim se, 








F24 Dobila sem 
injekcije in še 
tablete. 




F25 Prvo sem 
hodila samo k 
psihiatru. 





F26 Kasneje sem 
hodila še k 
psihologinji, 





Značilnosti terapije Zdravljenje  






Značilnosti terapije Zdravljenje  
F28 Dali so mi 
sam zdravila, 
po katerih se 





Posledice terapije Zdravljenje  
121 
Veliko zdravil 
so mi dali in 
zato se veliko 
stvari ne 
spomnim. 







mislim, da je 
že prav, da so 
me tako 
zdravili kot so 
me. 
















Značilnosti terapije  Zdravljenje 
F32 32-krat sem 
bila, čeprav 























in sem se 
zaljubila v 
njega. 
F35 Oče mi je skoz 
pomagal in mi 
je tudi službo 
zrihtal 
kasneje. 
Podpora očeta Odziv drugih na 
diagnozo 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
F36 Mami je 
veliko jokala 
in je bila 
šokirana, ko se 
je to 
zgodilo,… 
Mamin šok  Odziv drugih na 
diagnozo 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
F37 … pa 
obiskovala me 
je veliko in mi 
kako hrano 
nosila. 
Mamina podpora Odziv drugih na 
diagnozo 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
F38 Šolo sem 
zamenjala. 
Menjava šolanja Sprememba 
življenja po 
diagnozi 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
F39 Potem sem pa 
moža spoznala 
in si ustvarila 
družino. 





Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 





Ponovitev stisk Sprememba 
življenja po 
diagnozi 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
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F41 Mislim, da ne. 
Radi so me 
vseeno imeli. 
Še, ko sem 
bila v bolnici 
so mi iz službe 
nosili rože za 
rojstni dan. 
Oseba se ne počuti 
stigmatizirana 
Odziv drugih na 
diagnozo 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
F42 Starša sta 
umrla. 




Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
F43 Z bratom pa 
sestro imam, 






Dober odnos z 
sorojenci 




Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
F44 Tudi mož je že 
pokojni. 









in se zelo 
dobro razume. 
Tina, ki ima 
Downov 
sindrom, pride 
iz doma k 
Ljubeč odnos z 
otroci 




Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
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meni enkrat na 
14 dni. Zelo 
lepo se imava 
skupaj. 
F46 Še vedno, zdej 
sama, živim v 
hiši, ki jo je 
zgradil oče. 
Oseba živi sama Bivanje danes Socialnoekonomski 




Pokojnina  Dohodek oseb Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik po 
diagnozi 





Končano šolanje Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik po 
diagnozi 
F49 Mogoče. Ker 
so me skoz 












status in vsakdanjik po 
diagnozi 
F50 Vsak dan 
skuham kosilo 
zame in za 
prijateljico. 
Enkrat ona da 
za kosilo, 
enkrat jaz. 
Kuhanje kosila Vsakodnevne 
zadolžitve 
Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik po 
diagnozi 








status in vsakdanjik po 
diagnozi 
F52 ..ali gledam 
televizijo. 
Gledanje televizije Dejavnosti v 
prostem času 
Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik po 
diagnozi 
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F53 Pišem tudi 
pesmi. 
Pisanje  Dejavnosti v 
prostem času 
Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik po 
diagnozi 
F54 Večinoma sem 
doma 
Ostajanje doma Dejavnosti v 
prostem času 
Socialnoekonomski 




Tino in vnuke, 
ko pridejo. 
Skrb za družino Vsakodnevne 
zadolžitve 
Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik po 
diagnozi 




Stik s socialnim 
delom 
Vloga socialnega dela 
F57 Veliko se je 
pogovarjala z 
mano,… 
Pogovor  Izkušnje z 
socialnem delu 
Vloga socialnega dela 
F58 … pa kakšen 
nasvete mi je 
dala. 
Svetovanje Izkušnje z 
socialnem delu 
Vloga socialnega dela 
F59 Da mi je 
pomagala,… 
Pomoč Izkušnje z 
socialnem delu 
Vloga socialnega dela 






Vloga socialnega dela 
F61 Da mi pomaga 
tudi kam it. 
Pomoč pri 
opravkih 
Pričakovanja, ki jih 
je oseba imela od 
socialne delavke 
Vloga socialnega dela 
F62 Da si vzame 
čas, ko si le 




si vzame čas za 
uporabnika 
Pričakovanja, ki jih 
je oseba imela od 
socialne delavke 






IZJAVA POJEM  KATEGORIJA TEMA 
G1 Ima enega brata,… Sorojenci  Družinski člani Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
G2 …pa pač mama,… Starš  Družinski člani Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
G3 …ata. Starš  Družinski člani Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
G4 Odnosi z mamo 
dober,… 
Dober odnos z 
mamo 
Odnosi v družini Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
G5 …z bratom zelo 
slabo,… 
Slab odnos z 
sorojenci 
Odnosi v družini Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
G6 …z atom nevtralen, 
nič posebnega. 
Nevtralen odnos z 
očetom 
Odnosi v družini Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
G7 Živeli smo v hiši. Življenje v hiši Bivanje družine Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
G8 Ekonomski status je 
bil u redu, nič kaj 










G9 V osnovni šoli sem 
















G11 … z živalmi sem se 
ukvarjala. 






G12 Ja, takratni fant. Takratni partner Pomembne druge 





G13 …da sta se starša 
nehala pogovarjati. 
Starša sta prenehala 
komunicirati 
Dogodki/dejanj, ki 







G14 Pa takratni fant, 
odnos je slab, 
razmerje je bilo 
toksično. 
Nezdravo razmerje  Dogodki/dejanj, ki 







G15 V bistvu sem bila 
neopazna. Na daleč 
pogledano 
povprečna. 
Oseba ni izstopala v 
šoli 
Obdobje šolanja Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 
G16 Dobre odnose na 
sploh z sošolci… 
Dober odnos z 
sovrstniki 
Obdobje šolanja Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 
G17 …in učitelji. Dober odnos z 
zaposlenimi na šoli 
Obdobje šolanja Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 
G18 Ocene sem imela 
dobre. 




G19 Začelo se je s tem, 




Znaki stiske Diagnosticiranje 
G20 … in veliko spala. Pretirano spanje Znaki stiske Diagnosticiranje 






Znaki stiske Diagnosticiranje 
G22 Sama sem hotla it. Lastna pobuda za 




G23 Prvo sem šla k 
splošnemu 
zdravniku, potem pa 
k psihiatru. 
Osebni zdravnik je 





G24 Prvo sem imela 
obravnavo in so mi 
rekli, da bi redno 
hodila samo na 
preglede vsak 
mesec. 





G25 Ko mi je blo res 
hudo sem šla k 
dežurni psihiatriji in 
mi je svetovala, da 
grem na oddelek in 
so me dali na 
čakalno listo. Potem 
sem mogla klicati, 












G27 …in dobila sem 
antidepresive. 
Predpis zdravil Izkušnje z 
iskanjem pomoči 
Diagnosticiranje 




G29 Po hospitalizaciji 
sem začela hoditi še 
k psihologinji, pred 








G30 Ja, ko sem bila na 
mladostniškem 
oddelku in 
psihiatrinji ne dosti, 
ko sem pa šla k 
psihiatrinji za 
odrasle pa mi je 
spremenila zdravila. 
Spreminjanje zdravil Značilnosti 
terapije 
Zdravljenje  
G31 V bolnici smo imeli 
še skupinske 
terapije. 
Skupinske terapije Značilnosti 
terapije 
Zdravljenje 






G33 Ja, zredila sem se. Nihanje telesne teže, 
zaradi zdravil 
Posledice terapije Zdravljenje  
G34 Psihiatri, ki so v 
javnem zdravstvu so 
preobremenjeni in ti 
ne namenijo dovolj 
časa. 
Posamezniku se ne 





G35 Vedno dajo najprej 
zdravila, iščejo 
najhitrejšo rešitev z 
zdravili. Pogrešala 










G36 … in pa tudi 
direktnost, da ti 
povejo, kaj se 















G38 … samo premalo jih 
je bilo. 




G39 Samo enkrat,… Hospitalizacija samo 
enkrat 
Hospitalizacije Zdravljenje 
G40 Stara sem bila 15, v 
času hospitalizacije 
pa se dopolnila 16 
let 
15 let Starost ob prvi 
hospitalizaciji  
Zdravljenje 
G41 Veliko smo počeli 
stvari, ki jih ne bi 
smeli. Recimo 
nedovoljeno je bilo 
odhajanje iz stavbe 













G43 …in prijatelji so mi 
ponudili podporo. 





G44 Med tem, ko oče se 
je vedel kot, da je 
užaljen in jezen. 





G45 Brat se je norčeval. Norčevanje 
sorojencev 





G46 Ja, pač vsi so bili 
previdni z mano… 





G47 … in za hrbtom, pa 
so govorili o meni, 
da sem nora. Pa ne 
sprejemanje tega kot 
bolezen. 
Stigma, zaradi težav 
v duševnem zdravju 





G48 Par mesecev kasneje 
sem se razšla z 
fantom. 






G49 In sem bila 
hospitalizirana. 






G50 Zdej pa bi rekla, da 
sem se boljše 
naučila sprejemati 
čustva in se soočati 
z njimi. 




















G52 Fant, dober odnos, 
zdravo razmerje in 
podpora če jo rabim. 
Zdrav odnos s 
partnerjem 







G53 Pa prijateljica, 
podpora, 
prijateljstvo. 
Podpora s strani 
prijateljev 







G54 Pa mama, podpora 
in dober odnos. 













i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 
G56 Starši mi pomagajo, 




i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 
G57 Večino tedna sem v 





i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 



















i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 
G60 V prostem času se 






i status in 
G61vsakdanjik po 
diagnozi 
G61 … ali pa z sošolci in 
prijatelji. 
Druženje s prijatelji Dejavnosti v 
prostem času 
Socialnoekonomsk
i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 
G62 Doma se pa ukvarja 
z živalmi. 
Ukvarjanje z živalmi Dejavnosti v 
prostem času 
Socialnoekonomsk
i status in 
vsakdanjik po 
diagnozi 









G64 … ki je hotla 
pomagati pa bolj 
neuspešno. 






G65 Večinoma mi je 
pomagala s papirji, 









G66 Ni bila direktna do 
mene, ni povedla to, 
kar je potem 
govorila moji mami 
in se je tikalo mene. 







G67 Pomoč pri šolanju v 
tistem času, mogoče 
to, kar je naredila, 
da je poiskala 
informacije glede 
šolanja drugje in 
take stvari. 
Pomoč pri šolskih 
zadevah 
Pričakovanja, ki 






G68 Mogoče nek bolj 
spoštljiv odnos 
Spoštljiv odnos Pričakovanja, ki 








IZJAVA POJEM  KATEGORIJA TEMA 
H1 Imam mami… Starš Družinski člani Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
H2 … in očeta… 
 
Starš  Družinski člani Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
H3 … in imam še 
leto pa pet 
mesecev mlajšo 
sestro. 
Sorojenci  Družinski člani Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
H4 Živimo v hiši… Življenje v hiši Bivanje družine Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
H5 … z mamičini 
starši. 




H6 Odnosi niso bili 
tako dobri. Je 
bilo kar težko biti 
otrok v naši 
družini. 
Slabi odnosi v 
družini 
Odnosi v družini Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
H7 Starša sta se že 
zelo dolgo začela 
kregat. Že zelo 
dolgo živita 
ločeno pod isto 
streho. 
Ločeni starši so 
živeli skupaj 
Odnosi v družini Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 











H9 Hodila sem v 
šolo. 



















H11 Nobena druga 
oseba ni bila 
pomembna, saj 
sem imela zelo 
ozek socialni 
krog. 
Ozek socialni krog Pomembne druge 





H12 To, da je sestra 
zbolela in od 
takrat je otrok s 
posebnimi 
potrebami in rabi 
Bolezen sorojenca Dogodki/dejanj, ki 








24 ur nekoga ob 
sebi. 
H13 Pa v bistvu k uno 
prvo, ko sta se 
fotr pa mat 
skregala in ločila. 
Ločitev staršev Dogodki/dejanj, ki 







H14 Pa tudi spolna 
zloraba je bila. 
Spolna zloraba Dogodki/dejanj, ki 







H15 Šola je zame bil 
pekel. 
Zelo težko obdobje Obdobje šolanja Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 
H16 Predvsem zaradi 
tega, ker je bil 








Obdobje šolanja Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 
H17 V šoli sem bila 
zelo odrinjena na 
stran, sem veljala 




Obdobje šolanja Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 
H18 Imela sem dve 
prijateljici, ki sta 
me sem pa tja 
pogledali. 
Ozek socialni krog 
v šoli 




H19 Z učitelji sem se 
dobro razumela. 
Dober odnos z 
zaposlenimi na šoli 
Obdobje šolanja  Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 
H20 Čist prvo kar se 
je pri meni 
pokazalo OCD, 





Znaki stiske Diagnosticiranje 
H21 Pol so se začeli 
panični napadi… 
Panični napadi Znaki stiske Diagnosticiranje 
H22 … in 
anksioznost. 
Anksioznost  Znaki stiske Diagnosticiranje 
H23 Pol sem dobivala 
ful samomorilne 
misli. 
Samomorilne misli Znaki stiske Diagnosticiranje 







H25 … šla prvič k 
psihologinji. 





H26 In ona me je 
poslala k 
psihiatru. 





H27 Prva psihologinja 
je bila zelo 
učinkovita, 
veliko sva se 
pogovarjali. 
Pogovor  Izkušnje z 
iskanjem pomoči 
Diagnosticiranje 
H28 Psihiatrinja pa je 
bila z mano deset 
minut… 




H29 …in dala mi je tri 
zdravila in adijo. 
Predpis zdravil Izkušnje z 
iskanjem pomoči 
Diagnosticiranje 
H30 Ob tem sem 
čutila predvsem 
olajšanje, da me 
nekdo posluša. 




H31 Pogosto so mi 
menjavali tablete 






H32 Včasih sem res 
imela dozo za 




Posledice terapije Zdravljenje  











zdravljenje mi je 
ful pomagalo, ker 
mi je dejansko 
rešilo življenje. 
Rešitev življenja Mnenje o 
zdravljenju 
Zdravljenje  









H36 Nekatera pravila 
so bila stroga in 

































H40 Prvo sem bila 
stara 16. 
16 let Starost ob prvi 
hospitalizaciji 
Zdravljenje 
H41 Naročali smo si 




Dogodki v času 
hospitalizacije 
Zdravljenje 




Dogodki v času 
hospitalizacije 
Zdravljenje 
H43 V drugi 
hospitalizaciji 








H44 Ko sem 
praznovala rojstni 
dan not, ko sem 
imela anoreksijo. 
In so mi naredili 








H45 Za enkrat bom 
rekla tako, 
odselila sem se 
od doma in iz 
tega stališča na 
bolše. 
Odselitev od doma Sprememba 
življenja po 
diagnozi 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
H46 Vsak teden imam 
psihoterapijo pri 
psihologinji in se 
Psihoterapija  Sprememba 
življenja po 
diagnozi 





H47 Poskušam se 
postaviti na svoje 
noge. 
Osamosvajanje  Sprememba 
življenja po 
diagnozi 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
H48 Družina je težko 
sprejela. Ne 
sprejmejo, da ni 
to po moj izbiri, 
da ni se jaz samo 
delam. 
Prepričanje 
družine, da se 
oseba pretvarja 
Odziv drugih na 
diagnozo 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 




Mamina podpora Odziv drugih na 
diagnozo 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
H50 … po drugi strani 
pa me je zelo 
zmerjala. 
Mamino zmerjanje Odziv drugih na 
diagnozo 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
H51 Probam se 
odmikati od njih. 
Odmikanje od 
družine 




Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
H52 Z mami imam 
občasno malo več 
odnosa, ki je 
enkrat v redu 
drugič pa ne. 
Nepredvidljiv 
odnos z mamo 








Ni dneva da se 
nebi slišala in ni 
tedna da se nebi 
videle in mi 
Podpora s strani 
prijateljev 









H54 Pomembna je še 
psihologinja, ki 








Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
H55 Ja, sem se srečala 




težav v duševnem 
zdravju 
Odziv drugih na 
diagnozo 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
H56 Končala sem 
gimnazijo in zdaj 





Končano šolanje Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
H57 Preko študenta 





Dohodek oseb Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 




Dohodek oseb Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 





Bivanje danes Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
H60 Mislim, da ne 
vpliva na to, ker 
ne povem. Tudi, 
ko sem povedala 










status in vsakdanjik 
po diagnozi 
142 










status in vsakdanjik 
po diagnozi 
H62 Vsak dan sem 
športno aktivna. 
Šport  Dejavnosti v 
prostem času 
Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 







status in vsakdanjik 
po diagnozi 











status in vsakdanjik 
po diagnozi 
H65 Če delam mi 
služba pobere pol 
dneva. 
Služba  Vsakodnevne 
zadolžitve 
Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
H66 Ko grem domov, 






status in vsakdanjik 
po diagnozi 











in da sem šla čez 
postopek 
usmerjanja. 








pri vpisu za 
fakulteto. 
H69 Ta socialna 
delavka na 
KOZM-u… 
Socialna delavka v 
nevladni 
organizaciji 




H70 …pa mi je 
zrihtala vsa 
potrdila za faks, 
za študentski 








H71 …dejansko je 
drugi moj 
terapevt. 




H72 Pogovarja sem z 
mano o faks… 












H74 …da se bolj z 
človekom 
ukvarja, ne pa 
samo z papirji. 
Te socialne 
delavke, ki pa so 
v inštitucijah so 
samo za papirje, 
če rabiš kej za 
šolo sem tle za 
drugo pa išči 
drugje. 
Osredotočenost na 
uporabnika, ne na 
papirje 
Pričakovanja, ki 










IZJAVA POJEM  KATEGORIJA TEMA 
I1 Imam starejšega 
brata in starejšo 
sestro. 
Sorojenci Družinski člani Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
I2 Živela sem z 
očetom… 
Starš  Družinski člani Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
I3 … in mamo. Starš Družinski člani Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
I4 Z bratom in sestro 
smo se vedno 
razumeli. Vsi smo 
bili živi in smo se 
veliko igrali. 
Dobri odnosi z 
sorojenci 
Odnosi v družini Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
I5 Moj oče je 
alkoholik. 
Oče alkoholik Odnosi v družini Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
I6 Velikokrat je bil 
predvsem 
psihično, pa tudi 
fizično nasilen. 
Največkrat nad 
mano, in ostalimi 
otroci, nad mamo. 
Nasilje v družini Odnosi v družini Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
I7 Živeli smo v hiši. Življenje v hiši Bivanje družine Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
I8 Drugači sta oba 










denarja je bilo 
dovolj. 
I9 Oče je mel ful 
strogo vzgojo in 
znal je na izven 
nas je kazal kot 
ful ugledne, 
vedno se je hvalil, 
kako nas je dobro 
vzgojil. 
Stroga vzgoja Odnosi v družini Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
I10 Oče nam je tudi 
omejeval stike z 
drugimi. 
Oče je omejeval 
stike z drugimi 
Odnosi v družini Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
I11 Oče nam je 
grozil, če bi komu 
povedali, da nas 
bo uničil. 
Očetove grožnje Odnosi v družini Družinsko življenje 
pred postavitvijo 
diagnoze 
I12 Hodila sem v 
šolo,… 



















I14 …rada se pisala 
in risala. Skozi 





















I16 Oče je imel tudi 
pravila kdaj 
moramo spati. 
Tako, da okoli 
osmih smo se vsi 










I17 … najboljša 
prijateljica, ki je 











I18 Z babico in 
stricem sem bila v 
dobrih odnosih. 
Sorodniki Pomembne druge 





I19 Ful me je 
zaznamovala 
dedkova smrt, ker 













I20 Pa predvsem 
očetova dejanja, 
moj svet se je 
večinoma vrtel 
okoli tega. 
Nasilje v družini Dogodki/dejanj, ki 







I21 …spolna zloraba Spolna zloraba Dogodki/dejanj, ki 







I22 Težko sem edino 
sledila pouku, ker 
sem bila nemirna. 
Težko sledenje 
pouku 




I23 Bila sem pa 
vedno odlična 
učenka. 
Dobre ocene Obdobje šolanja Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 
I24 Oče je zelo 




Obdobje šolanja Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 
I25 Z sošolci sem se v 
redu razumela. 
Dober odnos z 
sovrstniki 
 
Obdobje šolanja Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 
I26 Z učitelji nisem 
mela nekega 
odnosa. 
Nevtralen odnos z 
učitelji 
Obdobje šolanja Socialni kontekst 
pred postavitvijo 
diagnoze 




Znaki stiske Diagnosticiranje 
I28 …nehala sem se 
ukvarjati športom. 
Opuščanje hobijev Znaki stiske Diagnosticiranje 
I29 Nehala sem hodit 
v šolo. 
Opuščanje skrbi za 
šolo 
Znaki stiske Diagnosticiranje 
I30 Potem me je pa 
mama peljala v 
bolnico. 





I31 Bila je tudi 
psihologinja,.. 





I32 … neka 
psihoterapevtka… 





I33 … pa tudi 
socialna delavka. 






I34 Pa seveda 
psihiatrinja. 





I35 Na začetku mi je 







I36 Sem se ful 
upirala, da bi šla. 
Imela sem 
občutek, da bi 








I37 In sem bila ful 
jezna na mamo. 




I38 Po ene treh dneh 
sem sprejela in 
sem bila kr 
olajšana,… 









ensure za motnje 
hranjenja. 
Predpis zdravil Izkušnje z 
iskanjem pomoči 
Diagnosticiranje 
I40 Dobivala sem 











Posledice terapije Zdravljenje  
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I42 Skupne terapije 


















I44 Poleg tega se mi 
je zdelo, da so bili 
psihiatri in 
psihologi pa tudi 
drugi dost z 
distanco tam, da 
se čimprej znebijo 
ljudi. 












I46 Pri drugi 
hospitalizaciji 
sem čakala skoraj 
en mesec, da me 
je psihiater sploh 
pogledal. 






I47 ...ker ni bilo 










I48 Nič razen. 
Včasih, če imam 











I49 Vse skupi trikrat. Večkratne 
hospitalizacije 
Hospitalizacije  Zdravljenje 
I50 16. 16 let Starost ob prvi 
hospitalizaciji 
Zdravljenje 








I52 Pri prvi 
hospitalizaciji 
očetov izpad v 
bolnici, kjer se je 
začel dreti pred 
vsemi, kako si ga 
upam spraviti v 
tak položaj, da je 
on stigmatiziran, 




Očetov izpad Dogodki v času 
hospitalizacije 
Zdravljenje 
I53 Zdej na zadnje pa 
vsi dogodki 
povezani z 
prijavo očeta, ko 
so prvič prišli 
kriminalisti. 
Prijava očeta Dogodki v času 
hospitalizacije 
Zdravljenje  
I54 Oči ni sprejel,… Očetovo 
nesprejemanje  
Odziv drugih na 
diagnozo 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
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Odziv drugih na 
diagnozo 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
I56 Brat pa sestra sta 
bila ful previdna, 
nista vedela, kako 
naj se odzoveta. 
Malo sta se 
distancirala. 




Odziv drugih na 
diagnozo 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 








Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
I58 Tudi celotna 









Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
I59 Tudi v odnosu z 
mamo sem čutila 
veliko jeze. 
Težaven odnos z 
mamo 




Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
I60 Ukvarjati sem se 







Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
I61 Pol sem pa začela 
hoditi k 
pevskemu. 
Novi hobiji Sprememba 
življenja po 
diagnozi 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
I62 Po dveh letih pa 
sem se spet začela 
z športom 
ukvarjati. 





Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
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I63 Ja dost. Predvsem 
med vrstniki se 
mi zdi, da so se 
me kr izogibali. 
Da prevladuje 





težav v duševnem 
zdravju 
Odziv drugih na 
diagnozo 
Socialni kontekst po 
postavitvi diagnoze 
I64 Z očetom nimam 
stika, sej tečejo tri 
sodni postopki 
proti njemu. 











moje. Dejansko ji 
lahko zaupam. 
Pokazala mi je 
čist drugi čut za 
človeka, ki sem 










soseda, ki me še 
vedno podpira. 
Ve vse glede 
očeta, v bolnici je 
bila vedno 
prisotna. 













študij v teku 
Končano šolanje Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
I68 Delam preko 
študenta v 
turistični agenciji.  
Študentska 
zaposlitev 
Dohodek oseb Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
I69 Večinoma sama, 
dobivam pa še 
preživnino. 
Preživnina  Dohodek oseb Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
I70 Živim v 




Bivanje danes Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
I71 Mislim, da ne. Diagnoza ni vpliva 
na socialno 
ekonomski status 




status in vsakdanjik 
po diagnozi 
I72 Zjutraj se zbudim 
okrog osmih. Če 
sem v službi sem 





status in vsakdanjik 
po diagnozi 
I73 Pol večinoma 
grem domov, si 
skuham. 
Kuhanje  Dejavnosti v 
prostem času 
Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
I74 Enkrat na teden 
grem na 
psihoterapijo in 
na skupino za 
žrtve spolnih 
zlorab. 





status in vsakdanjik 
po diagnozi 
I75 Popoldne grem 







status in vsakdanjik 
po diagnozi 
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I76 … ali berem. Branje  Dejavnosti v 
prostem času 
Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
I77 Se pa rada 
ukvarjam z 
športom. 
Šport  Dejavnosti v 
prostem času 
Socialnoekonomski 
status in vsakdanjik 
po diagnozi 
I78 … učenje in 






status in vsakdanjik 
po diagnozi 








status in vsakdanjik 
po diagnozi 
I80 Ta nazadnje v 
bolnici res fuuul. 
Bolnišnična 
socialna delavka 











I82 Zavzela se je za 
vse, od situacije v 
družini do 
socialnega 
statusa, čisto za 
vse. 




I83 Drugače so bile 
socialne delavke 
prisotne samo na 
skupinah,… 




I84 … edino če si 




















I86 … pomagala mi 
je pri 
nastanitvi,… 




I87 … podpirala me 
je pri vsemu. 




I88 Vse socialne 






stvarmi. Samo z 
šolo in papirji na 
primer. 






I89 Pri zadnji 
hospitalizaciji 












I90 …informacije od 
psihosocialnih 
stvareh,… 
Informiranje  Pričakovanja, ki 





I91 … in podpirala 
me je pri vseh 
stvareh. 
Podpora  Pričakovanja, ki 






9.2 Odnosno kodiranje 
Družinsko življenje pred postavitvijo diagnoze: 
Družinski člani: 
 Starš (A2, B4, C1, C2, D2, D5, E1, E2, F1, F2, G2, G3, H1, H2, I2, I3) 
 Sorojenci (A1, B3, C3, D3, E4, F3, G1, H3, I1) 
 Stari starši (A9, B5, D6, H5) 
Odnosi v družini: 
 Ločeni starši (A3, B1) 
 Redni stiki z očetom (A4) 
 Slab odnos z očetom (A5) 
 Slabi odnosi v družini (A6, H6) 
 Nasilje v družini (B2, I6) 
 Dobri odnosi v družini (B6, F4) 
 Pretirano skrbna mati (C7) 
 Dober odnos z očetom (C8, D8) 
 Miselno odsoten oče (C9) 
 Nasilen odnos z sorojenci (C10) 
 Ljubosumje s strani sorojenca (C11) 
 Slab odnos z sorojenci (D4, E6, G5) 
 Nezaupanje materi (D7) 
 Ločeni starši so živeli skupaj (E3, H7) 
 Oče alkoholik (E7, I5) 
 Hladen odnos z mamo (E8) 
 Dober odnos z mamo (G4) 
 Nevtralen odnos z očetom (G6) 
 Stroga vzgoja (I9) 
 Oče je omejeval stike z drugimi (I10) 
 Očetove grožnje (I11) 
Bivanje družine: 
 Življenje v hiši (A8, B7, C4, E9, F5, G7, H4, I7) 
 Življenje v stanovanju (D1) 
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Ekonomski status družine: 
 Slabši ekonomski status družine (A7) 
 Zadovoljiv ekonomski status družine (B8, D9, F6, G8, H8, I8) 
 Zelo premožna družina v otroštvu (C5) 
 Po stečaju podjetja zelo slab ekonomski položaj družine (C6) 
 Pomanjkanje (E5) 
Socialni kontekst pred postavitvijo diagnoze 
Vsakdanjik oseb pred postavitvijo diagnoze: 
 Motnje hranjenja (A11) 
 Obremenjevanje z šolskim uspehom (A12) 
 Laganje okolici (A13) 
 Umikanje (A14, B10) 
 Vsakodnevno samopoškodovanje (A15, E13) 
 Gledanje televizije (B9) 
 Druženje z slabo družbo (B11) 
 Ukvarjanje z športom (B12, C12, D12, E11, G9, H10, I13) 
 Zloraba drog (B13, E12) 
 Igranje video igric (B14) 
 Preveč prostega časa (C13) 
 Začetek nočnega življenja (C14) 
 Šola (D10, E10, F7, H9, I12) 
 Čas z očetom (D11) 
 Varstvo otrok (D13) 
 Pomoč v domačem podjetju (F8) 
 Kuhanje (F9) 
 Spanje (G10) 
 Skrb za živali (G11) 
 Izražanje z umetnostjo (I14) 
 Druženje s prijatelji (I15) 
 Obvezno zgodnjo odhajanje v posteljo (I16) 
Pomembne druge osebe v otroštvu in mladostništvu: 
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 Prijatelj/prijateljica/skupina prijateljev (A16, E14, I17) 
 Sorodniki (B15, F11, I18) 
 Takratni partner (B16, C15, G12) 
 Otrok, ki ga je oseba varovala (D14) 
 Simpatija (F10) 
 Ozek socialni krog (H11) 
Dogodki/dejanja, ki so, v obdobju otroštva in mladostništva, osebo zaznamovali 
 Smrt družinskega člana (A17, D15. I19) 
 Prehod iz osnovne šole v srednjo šolo (A18) 
 Nasilje v družini (B17, I20) 
 Ločitev staršev (B18, C18, H13, E20) 
 Razhod z partnerjem (B19) 
 Propad družinskega podjetja (C16) 
 Prenehanje ukvarjanja z športom, zaradi zdravstvenih težav (C17, D17, E16) 
 Splav (C19) 
 Prenehanje nudenja varstva otoka (D16) 
 Samomor prijatelja (E15) 
 Spolna zloraba (E17, H14. I21) 
 Hospitalizacija (F12) 
 Starša sta prenehala komunicirati med seboj (G13) 
 Nezdravo razmerje (G14) 
 Bolezen sorojenca (H12) 
 Alkoholizem v družini (E18) 
Obdobje šolanja: 
 Težko redno obiskovanje šole (A10) 
 Ozek socialni krog v šoli (A19, F13, H18) 
 Nadlegovanje v šoli (A20) 
 Razširitev socialne mreže v srednji šoli (A21) 
 Dober odnos z zaposlenimi na šoli (A22, C21, D19, F16, G17, H19) 
 Dobre ocene (A23, B20. C22, D20, E20, F15, G18, I23) 
 Izguba zanimanja za šolo v srednji šoli (B21) 
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 Dobra socialna mreža (B23) 
 Težaven odnos z zaposlenimi na šoli (B24) 
 Dober odnos z sovrstniki (C20, D18, F14, G16, I25) 
 Oseba se je izločala od sovrstnikov (E21) 
 Nevtralen odnos z učitelji (E22, I26) 
 Manipuliranje z šolsko psihologinjo (E23) 
 Oseba ni izstopala v šoli (G15) 
 Zelo težko obdobje (H15) 
 Pritisk domačih glede ocen (H16, I24) 
 Odrinjenost od sovrstnikov (H17) 
 Težko sledenje pouku (I22) 
Diagnosticiranje 
Znaki stiske: 
 Osamljenost (A24) 
 Umikanje pred okolico (A25, C26, D21, G19, I27) 
 Motnjami hranjenja (A26) 
 Težave z samopoškodovanjem (A27, G21) 
 Zloraba drog (B25, E28) 
 Panični napadi (B26, E24, F21, H21) 
 Prividi/blodnje (B27, D23, F20) 
 Opuščanje skrbi za šolanje (C23, D22, F17, I29) 
 Pretirano spanje (C24, G20) 
 Jokavost (C25) 
 Poskus samomora (C28) 
 Strah (D24) 
 Nesrečna zaljubljenost (F18) 
 Živčni zlom (F19) 
 Obsesivno kompulzivna motnja (H20) 
 Anksioznost (H22) 
 Samomorilne misli (H23) 
 Opuščanje hobijev (I28) 
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Izkušnje z iskanjem pomoči: 
 Lastna pobuda za iskanje pomoči (A28, G22, H24) 
 Neodzivnost družine (A29) 
 Zanemarjanje težave s strani osebne zdravnice (A30) 
 Prenehanje iskanja pomoči (A31) 
 Obisk psihiatra (A32) 
 Predpis zdravil (A33, B33, C29, D27, E27, F24, G27, H29, I39) 
 Pobuda staršev za iskanje pomoči (B28, C28, D25, E31, F22, I30) 
 Pridobitev metod za življenje (B36) 
 Kratkoročna pomoč (B37) 
 Čakanje na hospitalizacijo (C30, G25) 
 Uporaba prisilnega jopiča (D26) 
 Opazovanje čez noč (D28) 
 Napačno diagnosticiranje (E28) 
 Manipuliranje za pridobitev zdravil (E29) 
 Osebni zdravnik je osebo napotil k psihiatru (G23) 
 Obravnava enkrat na mesec (G24) 
 Kratka obravnava (H28) 
 Pogovor (H27) 
Strokovnjaki, ki so osebe obravnavali na začetku obravnave 
 Psihiater (A34, B29, C31, D29, E25, F25, G26, H26, I34) 
 Psiholog (H25, I31) 
 Psihoterapevt (I32) 
 Socialna delavka (I33) 
Občutki ali spomini ob začetku obravnave: 
 Olajšanje (A35, D31, G28, H30, I38) 
 Kasnejše razočaranje (A36) 
 Šok (A37) 
 Nerazumevanje (A38) 
 Slabo spominjanje obravnave (B30) 
 Težko ohranjanje zbranosti (B31) 
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 Doživljanje krize (B32) 
 Težko sprejemanje situacije (B34, C33, I35) 
 Zanikanje nujnosti pomoči (B35, I36) 
 Groza (C33) 
 Neodobravanje okolice (C34) 
 Strah (D30, F23) 
 Pobeg od doma (E30) 
 Neprijetni občutki (E32) 
 Izražanje pričakovanih čustev (E32) 
 Žalost (E34) 
 Jeza (I37) 
Zdravljenje 
Značilnosti terapije: 
 Spreminjanje zdravil (A39, B38, C35, D35, E35, F27, G30, H31, I40) 
 Oseba še vedno prejema psihiatrična zdravila (A47, B45, D40, F31, G32, H38) 
 Vključitev drugih strokovnjakov v obravnavo (B39, D34, F26, G29) 
 Nepoglobljena obravnava osebe (B42) 
 Oseba ne prejema več psihiatričnih zdravil (C36, E42) 
 Individualne terapije (C37) 
 Skupinske terapije (C38, G31) 
 Različne oblike zdravljenja (D32, E37) 
 Menjava psihiatrov (D33) 
 Elektrošoki (D36) 
 Oseba občasno prejema psihiatrična zdravila (I48) 
Posledice terapije: 
 Omamljenost po zdravilih (A40, E37, H32, I41) 
 Nihanje telesne teže, zaradi zdravil (A43, D38) 
 Negativni učinki zdravil/zdravljenja na telo (B41, D37, C41, F28, G33) 
 Odtegnitveni sindrom (D41) 
Mnenje o zdravljenju: 
 Slabo mnenje o zdravljenju (A42) 
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 Učenje metod za življenje (B44) 
 Zadovoljstvo z zdravljenjem (C39) 
 Pretirana uporaba zdravil (C40, E38) 
 Učinkovitost skupinskih terapij (C43) 
 Pomanjkanje individualnih terapij (C45, H35, I43) 
 Prepričanje, da je bilo zdravljenje ustrezno (D39, F30, C42) 
 Pomanjkanje alternativnih oblik zdravljenja (E39, G35, H33) 
 Posamezniku se ne nameni dovolj časa (G34) 
 Rešitev življenja (H34) 
 Neučinkovitost skupinskih terapij (I42) 
 Zanemarjanje družinske situacije (I45) 
Značilnosti odnosov v bolnišnici: 
 Bolnišnično kaznovanje (A43, H36) 
 Telesni pregledi (A44) 
 Obveznost terapij (A45) 
 Vdiranje v zasebnost (A46, H37) 
 Razumevajoč odnos osebja v bolnišnici (B40) 
 Enačenje vseh bolnikov (B43, E42) 
 Dobro razumevanje z osebjem (C44, G37) 
 Strah pred osebjem (D46) 
 Nesramnost (F29) 
 Prikrivanje informacij pred osebo (E41, G36) 
 Premalo osebja (G38) 
 Ne osebni pristop (I44) 
 Dolgo čakanje na obravnavo (I46) 
 Varen prostor ni zagotovljen (I47) 
Hospitalizacije: 
 Večkratne hospitalizacije (A48, B46, C47, D42, F32, H39, I49) 
 Hospitalizacija samo enkrat (E43, G39) 
Starost ob prvi hospitalizaciji: 
 15 let (F33, G40) 
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 16 let (B47, D43, H40, I50) 
 17 let (A49, C46, E45) 
Dogodki v času hospitalizacije: 
 Izključitev iz zdravljenja, zaradi vinjenosti/omamljenosti (A50, E45) 
 Prvi poskus samomora (A51) 
 Opravljanje bolnišnične šole (A52) 
 Odtujitev lastnine v bolnišnici (B48) 
 Deljenje daril z sopacienti (B49) 
 Praznovanje novega leta ali rojstnega dne v bolnišnici (B50, H44) 
 Nedovoljeni odhodi iz bolnišnice (C48, G41) 
 Večje stiske v bolnici (D44) 
 Pobegi iz bolnišnice (D45) 
 Slaba skrb za mladoletnikovo varnost ob odpustu (E46) 
 Izpiranje želodca (E47) 
 Ne obveščanje staršev o zdravstvenem stanju otroka (E48) 
 Ljubezen v bolnišnici (F34, H43) 
 Naročanje nedovoljene hrane (H41) 
 Bolnišnične zabave (H42) 
 Smrt prijateljice (I51) 
 Očetov izpad (I52) 
 Prijava očeta na policijo (I53) 
Socialni kontekst po postavitvi diagnoze 
Odziv drugih na diagnozo: 
 Podpora očeta (A53, F35) 
 Mamin šok (A54, F36) 
 Mamina podpora (A55, F37, G42, H49) 
 Obiskovanje skupin za svojce (A56) 
 Nezanimanje sorojencev (A57) 
 Poseben način izkazovanja podpore (A58) 
 Podpora drugih sorodnikov (A59) 
 Izguba prijateljev (A60, C53) 
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 Stigma, zaradi težav v duševnem zdravju (A62, B59, C52, G47, H55, I63) 
 Podpora družine (B51, C49) 
 Težko soočanje celotne družine (B52) 
 Redka podpora očeta (B53) 
 Pretirana skrb staršev (D47) 
 Oseba se ne počuti stigmatizirana (D50, E50, F41) 
 Prepričanje družine, da se oseba pretvarja (E49, H48) 
 Podpora prijateljev (G43) 
 Jeza očeta (G44) 
 Norčevanje sorojencev (G45) 
 Previdnost (G46) 
 Mamino zmerjanje (H50) 
 Očetovo nesprejemanje (I54) 
 Mamino težko soočanje z situacijo (I55) 
 Distanciranje sorojencev (I56) 
Sprememba življenja po diagnozi 
 Težka asimilacija nazaj (A61, I57) 
 Osebna rast (A63, C51) 
 Nova socialna mreža (A64, B72) 
 Spoznanje, da diagnoza osebe ne definira (A65) 
 Odkritost glede težav v duševnem zdravju (A66) 
 Novi hobiji (B54, I61) 
 Vrnitev v šolo (B55) 
 Še večje stiske (B56, F40, G49) 
 Sprememba na bolje (C50, D49) 
 Umikanje od okolice (D48) 
 Opustitev šolanja (E51) 
 Ponovna zloraba drog (E52) 
 Izboljšanje po opustitvi zdravil (E52) 
 Vključitev v komuno (E54) 
 Menjava šolanja (F38) 
 Oseba si je ustvarila družino (F39) 
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 Razhod s partnerjem (G48) 
 Boljše soočanje z čustvi (G50) 
 Odselitev od doma (H45) 
 Psihoterapija (H46) 
 Osamosvajanje (H47) 
 Ukvarjanje z umetnostjo (I60) 
 Oseba je ponovno športno aktivna (I62) 
Odnos oseb z pomembnimi osebami v sedanjosti 
 Trenutne težave v odnosu z mamo (A67) 
 Ljubeč odnos z očetom (A68) 
 Poglobljen odnos z bratom (A69) 
 Zdrav odnos s partnerjem (A70, C58, E58, G52) 
 Podpora s strani prijateljev (A71, C57, D54, G53, H53, I66) 
 Boljše razumevanje z družino (B57, G51) 
 Oseba nima stika z očetom (B58, I64) 
 Podporna strokovna delavka (B60, H54, I65) 
 Sopacient kot motivacija (B61) 
 Dober odnos z starši (C54) 
 Oseba nima stika z sorojenci (C55) 
 Bolj odrasel odnos z mamo (C56) 
 Odprt odnos s partnerjevo družino (C59) 
 Pokojni starši (D51, E55, F42) 
 Težaven odnos z otroci (D52) 
 Redni stiki z sorojenci (D53) 
 Povprečen odnos z družino (E56) 
 Ljubeč odnos z otroci (E57, F45) 
 Podpora s strani sodelavcev (E59) 
 Dober odnos z sorojenci (F43) 
 Pokojni partner (F44) 
 Mamina podpora (G54) 
 Odmikanje od družine (H51) 
 Nepredvidljiv odnos z mamo (H52) 
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 Distanciran odnos z družino (I58) 
 Težaven odnos z mamo (I59) 
Socialnoekonomski status in vsakdanjik po diagnozi 
Bivanje danes: 
 Študentska nastanitev (A73, G57, H59, I70) 
 Oseba živi s partnerjem (C62) 
 Življenje z družino (D55, E62) 
 Oseba živi sama (F46) 
 Stanovanjska skupina (B62) 
Dohodek oseb: 
 Študentska zaposlitev (A74, C61, H57, I68) 
 Finančna pomoč staršev (A75, H58, G56) 
 Občasna bratova finančna pomoč (A76) 
 Preživnina (I69) 
 Redna zaposlitev (E61) 
 Socialna pomoč (B63) 
 Pokojnina (D57, F47) 
Vpliv diagnoze na socialnoekonomski status: 
 Diagnoza je vplivala na prerazporejanje na delovno mesto (F49) 
 Diagnoza ni vplivala na socialnoekonomski status osebe (A77, B64, C63, D58, G58, 
H60, I71) 
 Diagnoza je vplivala na izbor poklica (E63) 
Končano šolanje: 
 Magistrski študij v teku (A72) 
 Končana osnovna šola (B65) 
 Dodiplomski študij v teku (C60, G55, H56, I67) 
 Končana srednja šola (D56, E60, F48) 
Vsakodnevne zadolžitve: 
 Služba (A79, C64, E64, H65, I72) 
 Fakultativne obveznosti (A78, G59, H61, I78) 
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 Urnik zadolžitev (B66) 
 Vsakodnevne terapije (B67) 
 Skrb za domovanje (B70, D61, E67, I79) 
 Kuhanje kosila (C65, F50) 
 Gospodinjska opravila (C70) 
 Skrb za živali (D63, E67) 
 Prostovoljstvo (D64) 
 Skrb za družino (E65, F55) 
Dejavnosti v prostem času: 
 Gledanje televizije (A80, B71, F52) 
 Kuhanje (A81, I73) 
 Druženje s prijatelji (A82, C67, G61, H63, I75) 
 Druženjem s partnerjem (A83, C68, G60) 
 Ukvarjanje z živalmi (A84, G62, H66) 
 Skrb za duševno zdravje (A85, H64, I74) 
 Igranje kart (B68) 
 Branje (B69, I76) 
 Igranje video igric (C69) 
 Jutranji ritual (D59) 
 Aktivnosti izven doma (D60) 
 Poslušanje z glasbo (D62) 
 Čas v naravi (E68) 
 Telefonski pogovori (F51) 
 Pisanje (F53) 
 Ostajanje doma (C66, F54) 
 Športne aktivnosti (H62, I77) 
Vloga socialnega dela 
Stik z socialnim delom, zaradi težav v duševnem zdravju: 
 Bolnišnična socialna delavka (A86, C72, F56, G63, H67, I80) 
 Šolska svetovalka (A90, B73) 
 Strokovna delavka (B76) 
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 Socialna delavka v nevladni organizaciji (D65, E69, H69) 
Izkušnje z socialnim delom: 
 Slabe izkušnje z socialno delavko (A87, G64) 
 Urjenje šolskih zadev (A88, C73, D67, G65, H68) 
 Skupinske terapije (A89, I83) 
 Podpora (A91, D66, I87) 
 Neizkoriščena vloga socialne delavke (A93) 
 Ukvarjanje z papirji (A94, I88) 
 Zgolj deljenje mnenja (B74) 
 Socialna delavka se ni poglabljala v problem (B75, C74) 
 Spodbujane uporabnika (B77, E73, F60) 
 Čas za uporabnika (D68) 
 Pogovor (D69, F57, H72) 
 Pomoč (D70, F59, H70, I86) 
 Osebni pristop (E70, I81) 
 Odnos, ki ne stigmatizira (E71) 
 Vzpostavljen stik z uporabnikom (E72) 
 Preveč razumevanja (E74) 
 Ujetost v ideologije (E75) 
 Svetovanje (F58) 
 Socialna delavka ni bila iskrena (G66) 
 Terapevtski odnos (H71) 
 Skupno iskanje rešitev (H73) 
 Celosten pristop (I82) 
 Individualna srečanja samo ob prošnji uporabnika (I84) 
 Prisotnost pri uradnih postopkih (I85) 
 Premajhna vključenost v obravnavo (I89 
Pričakovanja, ki jih je oseba imela od socialne delavke 
 Nepoznavanje stroke socialnega dela (A92, E76) 
 Bolj poglobljen odnos (B78) 
 Skupno iskanje rešitev (C75) 
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 Manj uraden odnos (C76) 
 Osredotočenost na uporabnika, ne na papirje (C77, D72, H74) 
 Socialna delavka si vzame čas za uporabnika (D71, F62) 
 Pomoč pri opravkih (F61) 
 Pomoč pri šolskih zadevah (G67) 
 Spoštljiv odnos (G68) 
 Informiranje (I90) 
 Podpora (I91) 
 
 
 
